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konnte, ist diese Zahl in Rio de Janeiro unver~ndert geblieben, was beweist, daJ~ keine wesent- 
lichen Anstrengungen gemaeht wurden, um einem derart unhMtbaren Zustand abzuhelfen. 
Trotzdem die brasilianisehe Verfassung als erste der Welt einen besonderen Schutz und Unter- 
stiitzung fiir Mutter und Kind vorsieht, besteht bisher keine brauchbare Organisation, welche 
das Problem 16sen kSnnte. Als besondere Hindernisse sind die groi]e territoriale Ausdehnung, 
die dfinne Besiedelung, Tiefstand der Kultur, wirtschaftliche Lage und das tropische Klima 
groBer Gebiete anzusehen. Trotzdem kann und muB noeh sehr vim in Brasilien im Sinne der Hy- 
gienedes I~indesgeleistetwerden. Als wesentlicheUrsachender Kindersterblichkeit kommen die 
zahlreichen Friihgeburten in Frage, die hauptsaehlieh dureh Lues verschuldet sind, ferner der 
Tod unmitte!bar post partum dureh mangelhafte Geburtshilfe, Unwissenheit und Aberglauben, 
Lues, ~erner Tod in den ersten 12 Lebensmonaten haupts~ehlich an Enteritis, versehuldet 
durch Elend und Unwissenheit der Mutter. Tod in sp~teren LebensMtern durch Tuberkulose 
und andere Infektionskrankheiten, Malaria und Wurmerkrankungen. Daneben die groBe ZahI 
der ehroniseh kmnken Kinder, der falsch und unterern~hrten Kinder. - -  Bei der Bekampfung 
dieser Ubelst~nde daft nieht irgendein Land wie z. B. die Vereinigten Staaten oder Frankreich 
zum Vorbild genommen werden, sondern dieselbe muB den speziellen Anforderungen des Landes 
gereeht werden. Ein Plan des Pr~tsidenten Getul io  Vargas zum Schutz yon Mutter und Kind 
konnte bisher nur in sehr unvollkommener Weise in die Tat umgesetzt werden. Der Plan 
umfaBt eine Forschungsst~tte sowie Ausbildung yon ~rzten und Ffirsorgerinnen, Griindung 
yon Mutterschulen. Aufkl~rung durch Presse und Film usw. In VerfoIgung dieses Planes und 
im Ausbau der Organisation wurde eine Inspektion Iiir pr~natMe Hygiene und fiir Geburtshilfe 
aufgestellt, eine zweite Abteilung befaBt sich mit der Fiirsorge der S~tuglinge und Kleinkinder. 
Die Einzelheiten sind ~hnlich denen der deutschen Ffirsorgestellen; ~rztliche Beratung; Besuehe 
der Ffirsorgerinnen in den Haushalten usw. Im Rahmen dieser im Aufbau begriffenen Organi- 
sation lauIt die nationale Kampagne ftir die richtige Ernahrung der Kinder. Leider haben sich 
die oben beschriebenen Organisationen erst an wenigen Orten durehsetzen kSnnen. Das Wieh- 
tigste ist es, die Frauen fiir das Problem zu interessieren, denn ohne diese Unterstfitzung 
mn8 die arztliche Fiirsorge wirkungslos bleiben. Rieper (Berlin). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie.  

Ostertag, ]L: Grunds~itzliehes fiber die Gehirnsektion ffir Unterrieht und l~raxis. 
(Path. Inst., Rudol/ Virchow-Krankenh., Berlin.) Zbl. Path. 67, 161--164 (1937). 

Yerf. wendet sich gegen die alte V~rchowsche  Gehirnsektionsmethode (wer 
benfitzt dieselbe heute noch ? Ref.). Er  injiziert eine LSsung yon 20 Teilen k/iuflichen 
Formalins in 80 Teilen einer 0,9proz. KochsalzlSsung oder einer ],7proz. CaCl~-L5sung 
oder einer 7proz. LSsung yon Karlsbader Salz, und zwar 20--25 ccm mittels Spritze 
durch die mediale Basalrinne durch die l~ase und die Siebbeinzellen hindurch, nachdem 
er die Kanfile mittels eines Trokars an die richtige Stelle gebracht hat. Dadurch erhiflt 
e r  lediglich eine Konservierung, aber angeblich keine Fixierung, da das Formalin durch 
Capillarattraktion in die feinsten Gewebsspalten mit dem Liquor sich verteilt. Das 
Gehirn  bekomme dadurch die Konsistenz eines unmittelbar nach dem Tode heraus- 
genommenen Gehirns. ])as Hauptziel seiner weiteren Methoden ist die Vermeidung des 
Verlustes yon Gewebsteilen in der Brfickenbeuge, der dadurch eintritt, daft ~nfolge des 
beinahe rechten Winkels, den die Achse des l~aeh- und Mittelhirns mit der  Gesamtachse 
des GroBhirns und dam I-Iirnstamm bildet, bei der fiblicl~en Sektionsmethode ein Gewebs- 
keil fortfalle. Er  dr/ingt an dem auf der KonvexitKt liegenden Gehirn das ganze l~ach- 
h im  mit dem Kleinhirn zwischen die m~ftig gespreizten Hinterhauptspole, schneider 
senkrecht zu der gestreckten Achse in der Richtung auf die hinteren 4 Hiigel. Dadurch 
erh~ilt er eine gerade Schnittfl/~che, zu der frontoparallele exakte Schnitte durch das 
Grofthirn mit dem Hirnstamm his zum Mittelhirn gelegt werden kSnnen. Besonders 
bei Hydrocephalus und bei Meningitis k5nnen (besonders bei gewissen Abwandlungen 
der Teehnik, die im Original nachgesehen werden miissen) die topographisehen Ver- 
h~ltnisse gut demonstriert werden. Verf. legt besonderen Wert darauf, daft durch seine 
Methode die nachtr/~gliche histologische Untersuchung des Gehirns begiinstigt und ffir 
den Studenten die topographischen Verhaltnisse besser erkennbar seien. Die I-Ioffnung, 
daft die Studenten diese Methodik erlernen, hegt Verf. offenbar selbst nicht. Bei foren- 
sischen F~llen diirfte die Injektion yon Formalin dutch die I~ase nich~ in Betracht  
kommen. Der Stil 1/iftt zu wfinschen iibrig (,,Weitersektion" u. a., Ref.). Walcher, 
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Rosenthal, David B.: Striae atrophieae eutis. (Atrophische Streifcn in der Haut.) 
(Gresswell Sanat., Mont Park, Victoria, Australia.) Lancet 1937 I, 557--560. 

Es wird nach Aufz~hlung der verschiedenen Ursachen, die zur Ausbildung yon Striae 
fiihren, wie Gravidits Fettsucht, Geschwfilstc, Auszehrung u. dgl. an Hand yon 4 F~llen 
yon Lungentuberku]ose bei jungen M~nnern auf die Entstehung yon atrophischen Haut- 
streifen in der unteren Rficken- und Kreuzbeingegend und den mSglichen Zusammen- 
hang mit dieser Erkrankung hingewiesen. In einem der F~lle bestand aui~erdem eine 
Funktionsst6rung des Hirnanhanges. Manchmal kann aus der Verteilung der Streifen. 
auf die schwerere Erkrankung der gleichseitigen Lunge geschlossen werden. 

Breitcnecker (Wien). 
Alkiewiez, J., und W. G6rny: Zur Klinik und Histopathologie der Liingsfurehen 

der mensehliehen Nagetplatte. (Dermato[. Univ.-Kiln. u. Dermatol. Abt., St(~dt. Kran- 
]cenh., Poznai~.) Arch. f. Dermat. 175, 467--475 (1937). 

Es sind persistiercnde und voriibergehende Furehen oder Spalten zu unterscheiden, 
darunter wieder totale und partielle. L~ngsfurchen sind am h~u~igsten die Folge der 
~raumatischen Ver~nderung der Matrix. Es k6nnen jedoch auch Krankheitsprozesse, 
die zu circumseripter Atrophic ftihren, ein ~hnliches klinisches Bild liefern. Das sind 
in der Regel wohl generelle Schi~digungen der Haut mit und ohne Ekzembildung. 
Schnittpr~parate zeigen, da~ an Stelle der Matrix, die der Liingsfurche entspricht, 
eine ausgesproehene Hemmung der Nagelloroduktion sowie narbige Ver~nderungen im 
anliegenden Bindegewebe zu verzeichnen sin& An Stelle dcr gehemmten Nagetpro- 
duktion werden die Defekte yon Hornzellcn ausgeftillt, die im Gegensatz zu den 
Nagelzellen locker geffigt sind und infolgedessen bald abfallen. Nach ihrem Abfallen 
bleiben die klinisch sichtbarcn L~ingsfurchen zurtick. Nippe (KSnigsberg i. Pr 0. 

Pefialver, Rafaeh Zum Studium des angeborenen Klumpfulles. Cir. ortop, y Trau- 
maiol. 4, 275--282 u. dtsch. Zusammenfassung 282 (1936) [Spanisch]. 

Verf. bespricht die verschiedenen Formen des KlumpfuSes, ihre Entstehungs- 
weise, das Vorgehen bei ihrer Redressicrung, die Verbandtechnik und die operativen 
Ma~nahmen. Ganter (Wormditt). 

Brandino, Giuseppe: Osservazioni istologiehe dell'oeehio negli animali impiceati, 
strangolati, strozzati. (Histologische Untersuchungen der Augen yon erh~ngten, er- 
drosselten und erwiirgten Tieren.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Sassari.) (6. congr, naz. 
d. Assoc. Ital. eli Med. Leg., Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57, 
Supp1.-H, 285--288 (1937). 

Die Untersuchung best~tigte die zu erwartende Stauung in den Blutgef~iBen 
und der Aderhaut. Die Netzhaut selbst zeigte keinerlei Ver~inderungen. v. Neureiter. 

Liihr, W.: Die Bedeutung der Arteriographie fiir die neurologisehe Diagnostik bei 
Sehiidelverletzten. (Chir. Klin., Stddt. Krankenh., Magdeburg-Altstadt.) Dtsch. Mil.arzt 
2, 49--58 (1937). 

Bei der Commotio eerebri ist die topographische Lage der einzelnen Gehirngef~l~e 
im Arteriogramm die gleiche wie beim Normalen. Es f~llt jedoch auf, dai~ die Gefii~e 
sich in einem auBerordentlich starken Kontraktionszustand befinden. Bei ausgedehnter 
Itirnzertrtimmerung (Contusio cerebri) dagegen weicht das Gefii~bild grunds~tzlich yon 
dem bei I-Iirnerschfitterung ab. Es finder sich eine Tonuserschlaffung der Gef~l~e, was 
dutch die selten ausbleibende Hirnschwellung nach solchen Verletzungen erkli~rt 
wird. Das Arteriogramm zeigt oft ein verschummertes Aussehen, als Ansdruck ffir die 
Darstellung der capill~iren Phase. Die einzelnen Gefiil~e selbst sind, ohne grob dislo- 
ziert zu sein, verbreitert, platt gedriicl~ und nur mangelhaft geftillt. Bei Zerreil~ung 
der Gehirngefiii~e l~i3t sieh arteriographisch der Austritt des Kontraststoffes entspre- 
chend den Stellen der Blutungsherde im Gehirn naehweisen. Niemals gelingt es dagegen, 
bei Meningealblutungen die Rupturstetlen der Arteria meningea im Arteriogramm 
siehtbar zu machen. Dies l~iBt sieh dttrch die Kompression der rupturierten Arterie 
seitens des schnell gebildeten tI~matoms erkl~ren. Die arteriographisehen Bilder 
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bei Meningealblutungen zeigen, da/~ die A. cerebri media einen Hub nach oben in 
ihren verschiedensten Absehnitten, je nach  Lage des IIi~matomes, erf~hrt. Diese 
Bilder ~hneln sehr denen bei Schl~fenlappentumoren. Bei grhl~eren H~matomen kommt 
es zu einer Abhebelung der Hirnmasse yore Knochen, was im a.-p. Arteriogramm dent: 
lieh daran zu erkennen ist, dag ein je nach Ausdehnung des tt~imatoms verschieden 
gr01~er vhllig gef~l]loser Bezirk sieh zwisohen Knoehen und Gefiil3bild einsehaltet. 
Eingehendere Mitteilung v~on 2 F~llen mit typischen A~teriogrammen. Fli~gel.o 

Bogetti, Mario: Ineidenti e complieazioni gravi nell'anestesia loeo-regionale. 
(Zuf~ille und sehwere Komplikationen bei der lokalen und Leitungsan~isthesie.) (Clin. 
Chit. Gen., Univ., Torino.) (2. congr, ann. d. Soe. Ital. di Anestesia e di Analgesia, Roma, 
22. X. 1936.) Giorn. ital. Anest. 2, 362--433 (1936). 

Verf. betont, daf~ die allgemeine Ansieht yon der vhlligen ttarmlosigkeit der 6rt- 
lichen Betgnbungsmethoden nieht zutreffe~ und dal~ aueh diesen Methoden Gefahren 
anhaften, die uns zwingen, die Indikationsstellung aueh hier genau zu nehmen. E r  
besprieht die verschiedenen Theorien der Wirkungsweise der Anaesthetiea, stellt die 
bekannten Tatsaehen fiber die versehiedene Giftigkeit der einzelnen Mittel zusammen 
und fiihrt die aus der Literatur bekannten Fiille auf, in denen 5rtliehe oder allgemeine 
Sehgden und Todesfglle beobaehtet worden sind. Eine amerikanisehe Kommission 
stellte durch Umfrage 43 Todesf~ille nach Lokalangsthesie feet, yon denen 26 allein auf 
Rechnung des Coeains zu setzen sind. Unter den Operationen fiberwiegen die Ton- 
sillektomien mit 20 Fiillen. Naeh einer Statistik yon K l o t z  (1920) fiber 151 Todesfglle 
(einsehlieI]lich der erwghnten amerikanisehen F~lle) fallen 87 F~il]e auf otorhinolaryngo- 
logische Eingriffe, 67 anf Eingriffe am Pharynx, 26 in der Urologie und 29 auf die all- 
gemeine Chirurgie, davon 7 Kropfoperationen. Die fleil3igen Zusammenstellungen des 
Verf. sind durehaus beaehtenswert, jedoch ist seine Behauptung nieht fiberzeugend, da$ 
damit bewiesen sei, dab die 6rtliehe Betgubung yon grhBerer Gefghrlichkeit sei als die 
allgemeine, da, wie er auch selbst zugibt, ein betriiehtlieher Tail der Zufglle auf vermeid- 
bare teehnische Fehler zurfiekzuftihren ist. P. Hgrtel (Berlin).~ 

Maranon, G.: La tonetion sexuelle dana l'insu[fisanee surr~nale ehronique. (Die 
Gesehleehtsfunktion bei der ehronisehen Dysfunktion der Nebennieren.) (Inst. de Path. 
M~d., H@. G@n., Madrid.) Presse mgd. 1936 II, 2057--2060. 

Verf. beobachtete die Gesehleehtsfunktion bei 88 Frauen und 81 Miinnern, die die Sym- 
ptome der Addisonsehen Krankheit zeigten. Bei ungef/~hr 38,6% der erkrankten Frauen 
trat die erste Menstruation versp~tet auf. Bei 54,5% yon ihnen waren die Menstruationen 
weniger stark, und bei 4,5 % h6rte die Regel vor 30 Jahren auf. Die Dysmenorrh6e ist nieht~ 
hhufiger als bei normalen ~rauen. Die Konzeptionsf/~higkeit ist offensiehtlieh herabgesetzt. 
39,2% der erkrankten oder schwachen Frauen, die sp~ter erkrankten, hatten keine'tCdniter. 
Wenn die erkrankten Frauen Kinder haben, dann nicht so viel wie die normMen. Das Ver- 
h~ltnis der Friihgeburten bei den Erkrankten ist nicht gr6Ber als bei den normalen spanischen 
Fraue.n. Die Sehwangerschaft ftihrt nicht immer zum Tode; es gibt einige Addison-Kranke, 
die sieh wahrend der Sehwangersehaft besser befinden. W~hrend der Entbindung ist das Ver- 
halten des Uterus normM. Das Stillen ist allgemein sehr sehwierig oder unmhglich. Bei den 
Addison-~rauen, die sehr alt werden k6nnen, begirmt die Menopause mehr oder weniger 
friihzeitig und zeigt fast keine Symptome. - -  Der Addison-kranke Mann zeigt eine sexuelle 
Sehw~ehe. 24,7% lieBen eine l~rigidit~t erkennen und 11,1% eine vollst~ndige Impotenz. 
Die Konstitution des A d dis o n-kr~nken Mannes ist allgemein weniger m~nnheh und manehmat 
geradezu weiblieh. - -  Naeh Meinung des Verf. zeigen alle diese Tatsaehen, die nicht immer mig 
den bei Tieren experimentell gemaehten Beobaehtungen dutch Nebennierenexstirpationen 
iibereinstimmen, an, dab die chronisehe Dysfunktion der Nebermierenhormone beim Menschen 
sehr sehleeht das gute Funktionieren der gesehlechtliehen Wirksamkeit widerspiegeln. 

fra~tmann (Hannover). o 
Liebhart, 8tanislaw: Uber sogenannte vikariierende und komplement~ire Men- 

struation. (Klin. ~olo~n. i thor. ]cobiec., uniw., Lwdw.) Polska Gaz. lek. 1937, ~71--373 
[Polnisch]. 

Lie b h a r t  gelangt auf Grund einiger in der Lemberger ~'rauenklinik beobaehteter 
Fglle zum SchluB, dal3 die sog. vicariierende and ergiinzende Menstruation keineswegs 
ffir eine wirkliehe Menstruation sensu strictiori angesehen werden daft. Die diesen 
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Menstruationen zugrunde liegenden Blutungen treten in Perioden gewisser Blutungs- 
bereitschaften hervor, die sieh dureh tIerabse~zung der Blutgerinnbarkeit und ver- 
mehrte Durchl~issigkeit der Capillaren auszeichnen. Diese Menstruationen werden bei 
Frauen beobachtet, die konstRntionell mit minderwertigem Geflil~apparat versehen 
sind. Diese Blutungen treten zumeist ];napp vor, w/ihrend oder nach gewShnlicher 
Memstruation anf, die sich stets dutch geringste Aufnahme der Ovarialhormone ans- 
zeichnet. Selbstverstiindlich h~ngen diese abnormen Blutungen mit dem Eierstock- 
cyelus innigst zusammen. L. Wachholz. 

Deselaux, Louis: ]~pith~lioma malpighicn post-traumatique d'apparition rapide.. 
(Posttraumatisehes malignes Epitheliom mR rapider Entwieklung.) (Soc. de M~d.- 
Lgg. de France, Paris, 12. IV. 1937.) Ann. M6d. 16g.-etc. 17, 548--553 (1937). 

3 Monate nach einer kleinen Stichverletzung der Hand entwiekeRe sich ein raseh 
wachsendes Carcinom, das zur Amputation des Vorderarmes fiihrte. Schgnberg. 

Nonne, M.: ~ber Lues und Neuro-Lues in drifter Generation. Jb. Psychiatr. 54~ 
]--12 (1937). 

Berieht fiber l0 Eigenbeobaehtungen, der lehrt, dai] die Lues aueh in drifter Gene- 
ration noeh Symptome maehen kann. v. Neureiter (Berlin). 

llmkvist, Johan: Die Ergebnisse meiner histologisehen Untersuehungen fiber 
syphilitisehe Ver~inderungen. Eine kurze Mitteilung. Wien. mad. Wsehr. 1936 II, 1266 
his 1270. 

Auf Grund seiner histologischen Untersuchungen glaubt der Verf. nicht mehr 
an der Ricordschen Einteilung der Syphilis in 3 Perioden festhalten zu kSnnen. 
Er unterscheidet: Zuni~chst eine Syphilis initialis oder humoratis, bei der die Spiro- 
eh~iten hauptss sich in der Epidermis oder in der Lymphbahn aufhaRen 
und bei dem es zu einer Reaktion zwisehen dem Gewebe und dem syphilRischen 
Virus in allen denjenigen Geweben, in denen Spiroehi~ten vorkommen, in Form 
einer Zellvermehrung kommt. Dann entsteht die hiimatogene Gewebssyphilis in all 
denjenigen Geweben und Organen des KSrpers, denen die Spiroch~ten zugefiihrt wet- 
den, und zwar kann man wieder eine lympho-hs Gewebssyphilis in den Lymph- 
gef~i]en und Lymphknoten und welter eine eehte h~imatogene Gewebssyphilis anf dem 
Blutwege feststellen. Die Spiroeh~ten haRen sich an den W~inden der Capillaren und 
der kleinen Gefs nnd zerstreut in den Bindegewebsinfiltraten und endlieh auch in 
der Epidermis auf. Die Reaktion zwisehen Gewebe und dem syphilitischen Virus steht 
ebenfalls in einer Zellvermehrung in all denjenigen Geweben, in denen die Erreger 
vorkommen. Eine Ausnahme bildet die Entwicklung der Spiroehs ohne patho- 
logisehe Vers Als weitere Form ist die Syphilis serpens, die serpignierende 
Gewebssyphilis zu nennen in allen rezidivierenden syphilitischen Vers so- 
wohl der Haut als der inneren Organe. Hs entstanden kriecht sie immer 
welter im Gewebe herum. Die Erreger halten sieh meistens in den Saftrs auf, 
weft in diesem Stadium Antitoxine in den Fliissigkeiten des K(irpers vorhanden sind. 
Naeh der Lokalisation wird cutane epidermoidale und interne Formen unterschieden, 
die wlederum verschiedene Unterabteilungen aufweisen, die im einzelnen im Original 
naehgelesen werden mtissen. Zum Sehlul3 stellt der Verf. lest, dal] wiihrend des ganzen 
Verlaufs der Syphilis keine ~nderung der Reaktion zwisehen dem Gewebe und dem 
syphilitisehen Virus auftritt. Deshalb ]:ann man aueh nicht yon einer Umstimmung 
der Gewebe oder yon allergisehen Ver~nderungen spreehen. Und ebensowenig ist die 
Ricordsche Einteilung zntreffend. Die pustul6sen und nekrotischen Veri~nderungen 
haben ihren Grund in speziellen Umsts die hinzugetreten sind, aber nieht in einer 
~nderung der Gewebsreaktion. Zum Schlul~ gib~ der Autor eine Einteilung an, die 
diagnostisehe Zweeke in den K]iniken gedaeht ist. Dabei werden 15 versehiedene 
Beispiele bzw. Formen angegeben. P . W .  Sehmidt (Freiburg i. Br.).o 

Hood, Bowman J., and Charles F. Mohr: The microscopic pathologic appearance of 
the aorta in treated and untreated patients with syphilitic aortitis. (Die histologisch- 
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pathologischen Ver~nderungen bei Mesaortitis luetica bei behandetten und nicht 
behandelten Personen.) (Syphilis Div., Med. Clin., Johns Hopkins Hosp., Baltimore.) 
Amer. J. Syph. 21, 177--179 (1937). 

Unter 7000 LeiehenSffnungen in den Jahren 1924--1934 fanden sich 125 F/~lle 
yon Aortenlues. Nicht in allen F/illen war dies die Todesursache, sondern eine andere 
Erkrankung. Aus diesen F~llen wurden 2 Gruppen gebildet, eine mit 17 F~llen, die 
mit Arsen und Sehwermetallsalzen behandelt worden waren. Die zweite Gruppe yon 
32 F/illen war nieht antisyphilitiseh vor dem Tode behandelt worden. Bei den fibrigen 
war eine Behandlung nicht siehergestellt. Die KSrperschlagadern in ersteren Fi~llen 
wurden mikroskopiseh untersueht auf Dieke der Intima, Media und Adventitia, die Art, 
den Grad und die 0rtlichkeit der Zellenansammlungen, die Ausdehnung der Binde- 
gewebsbildung und den Grad der Zerst6rung des elastisehen und muskul~ren Gewebes. 
An diesem sehr kleinen Material konnten Untersehiede im mikroskopischen Bilde 
zwisehen behandelten und antiluiseh nicht behandelten Personen gefunden werden. 
(Die Arbeit ist als Anregung zur Naehpriifung an groJ~em Materiale yon Weft! d. Ref.) 

Breitenecker (Wien). 
Str~iussler, E.: ~ber den Zustand des Gehirns naeh Miniseher Heilung der pro- 

gressiven Paralyse dureh Malariabehandlung. Wien. klin. Wsehr. 1937 I, 326--327. 
Verf. berichtet fiber die anatomischen Hirnbefunde bei einem Paralytiker, der 

1920 mit einer Malariakur behandelt wurde und 14 Jahre sp/~ter an einer Septiciimie 
naeh Mastdarmkrebs starb. Im Gehirn fanden sich Folgen eines alten degenerativen 
Prozesses und Sympt0me einer frischen aktiven Erkrankung, die Verf. auf die Septi- 
ci~mie bezieht. Dutch die Kombination zweier Krankheitspr0zesse im Gehirn ist ein 
sieheres Urteil fiber den anatomisehen Ausgang der behandelten Para]yse nicht mSg- 
lieh. Eine endgiiltige LSsung dieses Problems, das auch ffir die Beurteilung der Hand- 
lungs- und strafrechtliehen Zurechnungsfiihigkeit yon Bedeutung ist, bleibt daher 
weiteren Untersuchungen vorbehalten. Weimann (Berlin). 

Boenjamin, lt.: Auftreten yon Paralyse naeh Tauehen. (Taueherparalyse.) Ge- 
neesl~. Tijdschr. Nederl.-Indi@ 1987, 266--278 [Holl~ndisch]. 

Krankengeschichte von 3 japanischen Tauchern, bei denen sich nach dem Auftauchen 
folgende Symptome zeigten: L~hmung oder Parese der Beine, Aufheben der Reflexe an den 
Beinen, Aufheben des Bauch- und Cremasterreflexes, Ityp~sthesie, Urin- und Stnhlverhaltung. 
Einer der Taucher starb an Urosepsis, bei den andern besserte sich der Zustand allm~hlich 
wieder unter entsprechender Behandlung. Die Taucherkrankheit ist identisch mit der Caisson- 
krankheit, die sieh einstellt, wenn der Taucher, der in der Tiefe unter hohem Atmosph~ren- 
druek gestanden hat, beim Auftauehen zu raseh dem normalen Druck sieh aussetzt. Es 
kommt dana zu Luftembolien und damit zu dem geschilderten Krankheitsbild. In leichteren 
:F/~llen gelingt es den Schiffern, die L~hmungserscheinungen riickg/~ngig zu maehen, wenn sie 
den Taucher alsbald wieder ins Wasser senken und damit unter hSheren Druck setzen. 

Ganter (Wormditt). 
Neumann, Hans Otto: Klinisehe and pathologiseh-anatomisehe Studie zum 1)roblem 

Sehilddriisen-Unterfunktion und weibliehe Gesehleehtslunktion. (Univ.-Frauenklin., 
Marburg a. d.L.) Arch. Gyn~k. 163, 406--438 (1937). 

Es handelt sich um die Untersuchung der Beziehungen der Schilddriisenfunktion 
zur Funktion der Generationsorgane bei Patientinnen mit Unterfunktion der Schild- 
d~iise. 15 Patientinnen standen zur klinisehen Beobachtung znr u Diese 
Beziehungen sind bisher mit Hilfe des Tierexperimentes nicht eindeutig zu kl~ren 
gewesen. Wurde im Tierexperiment die Sehilddriise in friiher gugend exstirpiert, 
so blieben die Generationsorgane meistens infantil .  Da abet bei einigen Versuchstieren 
die Gesehleehtsreife nach l~ngerer Beobaehtungszeit doeh noeh auftrat, konnte der 
Verlust der Fortpflanzungsf~higkeit infolge Sehilddriisenmangels nicht als gesetzm~Big 
anerkannt werden. Noeh unsicherer waren die Folgen der Schilddriisenentfernung 
bei ausgewachsenen Tieren. Diese unsieheren Ergebnisse experimenteller Forsehung 
deeken sich weitgehend mit den klinischen Beobachtungen an den 15 Patientinnen. 
Das Wesentliche der Krankengesehichten wird in der Arbeit ausfiihrlieh mitgeteilt. 
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Wenn man aueh im allgemeinen den Eindruck gewinnt, da$ je naeh dem Grade der 
SchilddriisenfunktionsstSrungen auch die Funktion der Fortpflanzungsorgane ge- 
sch~digt ist, so ist nieht zu leugnen, da$ in einzelnen F~llen, selbst bei hochgradiger 
Unterfunktion der Sehilddriise, die Keimdriisen welter funktionieren kSnnen. Solehe 
and' ~hnliche Beobachtungen erlauben die Festste]lung, da$ die friiher der Sehilddrfise 
zuerkannte Sehliisselstellung im endokrinen System der Hypophyse zuerkannt werden 
mu$. Bei Sehilddriisenunterfunktion sind die antithyreoiden Schutzstoffe vermehrt, 
w~hrend sie bei Basedow-Kranken und bei Sehwangeren im Blare vermindert sind. 
Die Beziehungen der Sehilddrfisenfunktion zu den Genitalfunktionen dttrften erst 
gekl~irt Werden kSnnen, wenn unser Einblick in die Wechselbeziehnngen der endokrinen 
Organe erweitert werden konnte. Da die Fortpflanznngsfahigkeit vom Mensehen mit 
schwex gesohgdigter Sehilddriisenfunktion nicht erlosehen sein mul~, ist auf den Erbgang 
solcher Menschen besonderes Augenmerk zu legen. H. Siegmund (Graz). o 

lterlant, Mare: l~tude anatomo-pathologique d'un eas d'eunuehoidisme ehez l'homme. 
(Pathologisch-anatomische Studie an einem Falle yon Enuchoidismus beim Menschen.) 
Rev. frang. Endocrin. 15, 32--41 (1937). 

Bei einem an Lungentuberkulose verstorbenen 56jghrigen Mann ergab die Leichen- 
5ffnung eine hochgradige Atrophie beider Hoden mit starker Vermehrung schwieligen 
Bindegewebes als Folge einer in der Kindheit durchgemachten Erkrankung. Welter 
fibrSse Umwandlung beider Nebenhoden, starke Vermehrung der eosinophilen Zellen 
im Itypophysenvorderlappen, bindegewebige Umwandlung und Riiekbildung der 
Sehilddrtise wie im hSheren Alter, sowie leichten Schwund der Nebennierenrinde. 
Dutch die Yermehrung der eosinophilen Zel]en war es zur Akromegalie gekommen. 
(Eine Best£tigung der yon zahlreichen Autoren mitgeteilten Befunde.) Breitenec/~er. 

Kampelmann, Friedrieh, und Ernst Sehulze: Kohlenoxyd und Hypophysenvorder- 
lappen. (Pharmakol. Inst., Univ.KS!n. ) Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 184,152-155 (1937). 

6 weibliche Meersehweinchen yon 200--300 g wurden nach einer 10--11 raaligen, 6 weitere 
n~ch einer 14--15maligen kurzen CO-Vergiftung (beginnende Krgmpfeerscheinungen) dutch 
einen t~glichen Aufenthalt (10 Minuten steigend bis 20 Minuten) in einer Atmosphere yon 
0,5proz. CO und 6 unbehandelte dureh Naekenschlag getStet, ihre Schilddrtisen histologiseh 
untersueht und die in physiologischer NaC1-LSsung zerriebenen Vorderlappen tier steril ent- 
nommenen Itypophyse ef~was kleineren Meersehweinehen intraperitoneal injizierf~. Den Emp- 
f~ngertieren wurden je 2 Vorderlappen im Abstand yon 24 Stunden iibertragen. ~ach weiteren 
24 Stunden wurden die Empf~hgertiere getStet und ihre Sehilddriisen untersucht. Die Be- 
urteilung des Tgtigkeitsgrades der Schilddriise aus dem histologischen Bild erfolgte naeh dem 
Schema yon He yl und L a qu eur, Arch. internaL, de pharmaeo-ctyn, et de thgrapie 49, 338 (1935), 

Verff. prtiften so die Frage, ob der Vorderlappen fiir die bei chronischer, subakuter 
CO-Vergiftung bereits bekannte and dutch die Befunde der Verff. erneut best~tigte 
ErhShung de r  Schilddr~sent~tigkeit verantwortlich ist. Es zeigte sich iedoeh, dal] 
dies nicht der Fall sein kann, denn die Schilddriisen der .Empf~ngertiere erwiesen 
sieh zwar als sgmttieh aktiviert, abet am meisten war die Schilddriisentgtigkeit bei 
den Tieren erhSht, die mit je  2 Vorderlappen yon Normaltieren behandelt worden 
waren. ROmberg (Wtirzburg).o 

Rizzo, Cristoforo: Aleuni dati anatomo-patologiei sull'eehinoeoeeo del eervelle. 
(Nota prey.) (Einige anatomiseh-pathologische Daten iiber den Gehirnechinococcus.) 
(Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., Uniw, Messina.) Riv. Pat. herr. 47, 582--600 (1936). 

Die Arbeit yon ausschliel~lieh anatomiseh-path01ogischem Interesse erSrtert den 
mikroskopisehen .Befund eines sehon friiher [Riv. Pat. herr. 42, 283 (1933)] yon kli- 
nisbher Seite beschriebenen Falles yon  Gehirneehinococcus. Romanese (Turin). 

Vogel, Paul, und Hans-Hermann Meyer: Uber eine akute Querl~hmung des Riieken- 
marks und ihre anatomisehe Grundlage (VersehluB der vorderen Spinalarterie). (NeuroL 
Abt., I. Med. K~in. u. Path. Inst., Ct~aritd, Berlin.) Dtsch. Z: ~ervenheilk: 143, 217--228 
(1937). 

~0 j~hrige verheiratete Bauersfrau erleidet plStzlich innerhalb yon wenigen Minuten 
aus volleri Gesundheit heraus im Bette liegend eine vSllige Lahmung beider Beine.  

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 29~ Bd. 3 
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Die klinische Untersuchung ergibt eine komplette Querschnittsl~hmung des Riicken- 
marks, ctwa vom 9. Dorsalsegment ab, der die Kranke 9 Wochen nach dem Auftreten 
der Liihmung unter den Zeichen einer Sepsis erliegt. Bei der Sektion und mikroskopi- 
schen Untersuchung fand sich ein wahrscheinlich embolisch entstandcner Gefgl~- 
verscMulil der vorderen Spinalarterie. v. Neureiter (Berlin). 

Frigerio, arrigo: ,Haematoma ingraveseens" a earatteri eliniei non eomuni. 
(,,ttaematoma ingravescens" mit ungewShnlichen klinischen Merkmalen.) (6. co,nyr. 
naz. el. Assoc. Ital. di Med. Leg., Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 
57, Suppl.-H, 369--375 (1937). 

Verf. be'schreibt einen Fall yon subduralem Hgmatom ohne Knochenverletzung, 
welches bei einem 64jiihrigen Maurer infolge eines Schiideltraumas der rechten Kop~- 
seite entstanden war. Klinisch verlief das Hiimatom bis zu dem Tode ohne Drucksym- 
ptome; es bestanden nur Zeichen einer homolateralen Pyramidensch~digung und einer 
Asthenie und ttypotonie der entgegengesetzten KSrperseite, Zeichen, welche den Ver- 
dacht einer L~tsion tier Kleinhirnbahnen h~tten hervorrnfen k6nnen. Romanese. 

Kermorgant, Yves: Un eas d'obfisit6 d'origine traumatique. (Ein Fall yon Fett- 
such~ traumatischen Ursprungs.) (See. de Mdd. L~g. de France, Paris, 12. IF. 1937.) 
Ann. M6d. 16g. etc. 17, 559~-560 (1937). 

Nach einem schweren Kopfunfall mit Sch~del~raktur und Zeichen einer Gehirnsch/~di- 
gung entwickelte sich bei einem I6 j~hrigen M/idchen das typische Bild einer Dystrophia 
adiposo-genitalis, wahrscheinlich infolge Verletzung der Hypophyse. SchSnbe~y (Basel). 

Engerth, G., und Ch. Palisa: Pathologisehe Bewegungsabliinfe, verbunden mit 
Regressionsmeehanismen naeh Seh~ideltrauma. ( Psychiatr.-NeuroI. Univ,-Klin., Wien. ) 
Dtseh. Z. Nervenheilk. 141, 293--297 (1936). 

Die Verff. bringen unter Sehilderung eines Falles einen Beitrag zum Problem der 
Regressionsvorgiinge bei diffusen Hirnsch~digungen. 

Bei einem Kranken mit rechtsseitiger parietaler Fissur nach Sch~deltrauma kam es im 
Verlaufe der l~fickbflduug aus dem komatSsen Stadium bei A~uf oder Berfihrung zu unkoordi- 
nierten Bewegungen, verbunden mit einzelr~en W/ilzbewegungen. Bei Arm~herung yon Gegen- 
st~nden zum Munde sowie auch bei Ergreifen derselben mit der linken Hand (es bestand 
rechtsseitige partielle I-Iirnnervenlahmungen und spastische I-Iemiparese) beobachtete man 
eigenartige Schnapp- und Saugimpulse. Es wurde an eine vorwiegend parietale Lokalisation 
der Hirnseh~digung gedaeht, die sich sehr raseh zurfiekbfldete. Im Laufe der Weiteren Rtick- 
bildung fiber parietale Aphasie, t~ingeragnosie, Akalkulie und Agraphie trat dann eine eigen- 
artige Drehre~ktion auf, besonders bei Drehung des Kopfes naeh links. Dabei AugensehluB, all- 
gemeine Tonussteigerung, Lauf: und Tretbewegungen, mit kurzer ]3ewugtseinsstOrung. Jetzt 
traten auch wieder Schnappbewegungen auf. Sp/~ter trat dieses Syndrom fast nut nach dem 
Erwachen aus dem Sehlafe auf. 

Eigenartig erscheint das Auftreten dieser Kette yon Bewegungsfolgen, die an 
sieh Schon bekannt sind, dadureh, da$ es bier in einem sp/iteren Stadium der Rfick- 
bildung hirnpathologischer Erscheinungen vorkam. - -  Die Verff. machten ahnliche 
Beobachtungen im Verlauf yon Insulinshocks und erwarten aus dem Studium dieser 
Vorg~nge genauere Einblicke in den Meehanismus derartiger Ablauffolgen. Ma]erus.o 

Redlieh, Fritz Karl: Der BewuBtseinsverlust beim eerebralen Insult. (I. Med. Abt., 
Ally. Krankenh., Wien.) Dtsch. Z. ~Nervenheilk. 148, 251--267 (1937). 

Bei der Uberschau tiber 230 F~ille yon Apoplexia cerebri, yon denen 97 starben 
und obduziert wurden, beztiglieh des Bewu/~tseinszustandes im Zusammenhang mit 
dem klinischen und autopfischen Befund zeigte es sich, day 48 % der Patienten 
tiefe, 22 % leichte Bewul~tseinsstSrungen aafgewiesen haben. Bei 30% war alas Be- 
wul~tsein ungetriibt geblieben. Die Sterblichkeit bei tiefen Bewu~¢seinsstSrungen 
war 63%, bei leichten 44%, bei Insult ohne BewuStseinsst6rnng 17%, bei allen In- 
sulten 42%. Zwischen links und rechts  konnte beim cerebralen Insult tiberhaupt, 
und auch bei tterden tier Rinde, des Marklagers und der Stammglanghen, des ttirn- 
stammes und des Kleinhlrns kein Unterschied des Bewu~tseinsverhaltens festgestellt 
werden. Von 33 antot}tisch verifizierten I-Ierden der I-Iirnrinde und des Marklagers 
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fiihrten 13 zu Bewul3tseinsverlust, 7 verliefen mit Benommenheit. Im ganzen war be1 
Rindenherden Bewu$tlosigkeit selten, Benommenheit die Regel, manchmal verliefen 
sie abet auch ohne Bewul]tseinsstSrung. Von 49 dutch die Sektion erwiesenen Herden 
der Stammganglien verliefen 38 mit Bewul]tlosigkeit, 7 waren benommen, bei 4 war 
das BewuBtsein ungestSrt. Eandelte es sieh um Durehbrueh in die Ventrikel, so trat 
fast immer eine komatSse Bewuf~tseinstriibung anf. Herde im Thalamus opt. fiihrten 
nicht eher zur Bewul]tlosigkeit als alle anderen Herde einer ventrikelnahen Stelle des 
Zentralnervensystems. Bei tIerden des Mittelhirns, tier Briieke, des verlgngerten Markes 
und des Kleinhirns kommt es naeh den Erfahrungen des Verf. ~ast immer zu Bewuf~t- 
losigkeit. Die Blutung fiikrte meistens sehr raseh, die Thrombose langsam und selten 
zu Bewul]tseinsverlust. Besonders interessant erscheint die Mitteilung, dab es eine 
Reihe yon Fgllen gibt, in denen gleiehe oder sehr ghnliehe pathologiseh-anatomisohe 
Bilder ein sehr versehiedenartiges Bewul~tseinsverhalten zeigen, j a, dab ]~aradoxerweise 
grSl~ere Blutungen bei gleieher oder ghnlieher Lokalisation geringere Bewul~tseinsst6- 
rungen aufweisen kSnnen als kleine Erweiehungsherde. Bei der Auswertung.des mit- 
geteilten Krankengutes wird vet allem auf die primgre Bedeutung des ttirnstammes 
fiir das Bewul~tsein im Gegensatz zur Hirnrinde hingewiesen: Die Rinde seheint beim 
Bewul3tseinsvorgang in einer reflektorischen kbh/ingigkeit veto ttirnstamm zu stehen. 
Eine genauere anatomisehe Lokalisation im Sinne yon ,Bewul3tseinszentren" wird 
abgelehnt. Der Bewul]tseinsverlust beim Insult wird als Folge der St6rung eines im 
Hirnstamm gelegenen Systems yon Wirkstellen, die mit den vegetativen Steuerungs- 
zentren in untrermbarem Zusammenhang stehen, aufgefal]t, v. Neureiter (Berlin). 

Olivecrona, H.: Uber Gef~tllgeschwiilste und GeI{tBmiflbildungen des Gehirns. 
Orvoskg1~zgs 26~ 778--792 (1936). 

Ol ivecrona  teilt, zum Tell der atten Virehowsehen Einteilung folgend, die Ge- 
fi~f~gesehwiilste des Gehirns in 4 ttauptgruppen ein: 1. Angioma cavernosum (mit den 
Untergruppen: Teleangiektasien nnd St urge-  W e ber sche Krankheit); 2. Angioma 
raeemosum [a) arteriale, b) venosum, c) arterio-venosum]; 3. Angioreticulom; 4. Angio- 
gIiom. - -  Das kavernSse  Angiom ist selten and besitzt kaum klinisehe Bedentung. 
- -  Als S t u r ge -W e be r sehe  K r a n k h e i t  bezeichnet Verf., B e r g s t r a n d s  Vorschlag 
folgend, eine Gef~l~mil]bildung, bei weleher charakteristische Kalksehatten im Gehirn 
rSntgenologiseh naehweisbar sind und dessen Tr~ger an epileptisehen Anf~llen leiden, 
einen Naevus flammeus des Gesichts und oft Glaukom aufweisen. Die Kalkablagerun- 
gen liegen in der Hirnrinde. Die Krankheit ist als Mil]bildung aufzufassen, welche primer 
die kleinen Gef~lle des Gehirns, der Pin, des Auges nnd der tIaut betrifft. - -Von den 
R a n k e n a n g i o m e n  diirfte die rein arterielle Form iiberaus selten skin, vielleicht gut 
nicht vorkommen. DiG ven6sen Rankenangiome haben entweder die Form krampfader- 
artig erweiterter Gefi~l~e oder sie bilden einen Kn~uel. Wird ein Gefiil~kniine] dieser Art 
yon arteriellem Blur gespeist, so liegt ein arteriovenSses Rankenangiom vet. - -  Das A n- 
g i o r e t i e u l o m  ist eine Geschwulst und finder sich fast ausschliel~lich im Kleinhirn. 
Als L i n d a u s e h e  K r a n k h e i t  wird eine Symptomentrias bezeichnet, welche aus einem 
Angioreticulom des KleinMrns, einem Angiom der Retina und Cystenbildung im 
Pankreas and den Nieren besteht. - -  Die yon Oberl ing und R o u s s y  beschriebene 
Gruppe von Angiog l iomen  besitzt mehr pathoIogisch-anatomisehes als praktisehes 
Interesse. - -  Die H~iufigkeit der Angiome im Material des Verf. geht aus folgenden 
Zahlenangaben hervor: Gesamtzahl der histologiseh bestiitigten ttirntumoren 1146; 
davon Gliome 581 (50,7%), Meningeome 207 (18,06%), Neurinome 121 (10,6%), Ade- 
nome 82 (7,2%), Kraniopharyngeome 21 (1,8%), Cholesteatome 10 (0,9%), Teratome 4 
(0,3%), Angiome 49 (r Papillome 6 (0,5%), Granulome 19 (1,7%), Metastasen 28 
(2,4%). --Von 6 F~illen mit S tu rge -Webe r sche r  K r a n k h e i t i s t  1 geheilt, 1 wesent- 
lich gebessert; die iibrigen 4 F~lle liegen noch nieht geniigend wei~ zuriick, nm be- 
nrteilt werden zu k6nnen. - -  Bei 19 F~llen mi t  a r t e r i o v e n 6 s e n  A n e u r y s m e n  
wurde die Diagnose immer dutch Arteriographie gesiehert. Eine Therapie ist nut m6g- 

3* 



36 

lich, wenn es gelingt, die zuftihrenden Arterien zu drosseln oder zu unterbinden. Dies 
ist oft nieht m6glich, weil dabei sehwere Beseh//digungen des Gehirns gesetzt werden 
mtigten. 0. konnte nut in 6 F~llen eine Unterbindung der zuiiihrenden GeiiiBe vor- 
nehmen, - -  Die Ang io re t i eu lome  maehen 13% aller Kleinhirntumoren aus. Das 
DurchschnittsMter der Erkrankten betr~gt 38 Jahre. Neben allgemeinen Dmck- 
erseheinungen stehen vestibulo-cerebellare StSrungen im Vordergrund. Recht h~ufig 
kommt es zu Eink]emmungserseheinungen. - -  Die Radikaloperation ist die Methode 
der Wahl. Von 16 F~llen starben 2, einer an Lungenembolie, einer an Meningitis. Die 
iibrigen 14 Patienten wurden geheilt entlassen. Die operative Prognose dieses Tumors 
ist also ausgezeiehnet, znmindest in O.s H~nden. Igessel (Miinchen). o 

Nordmann, Martin: Referat fiber die Spontanblutungen im mensehliehen Gehirn. 
(29. Tag. d. Dtsch. Path. Ges., Breslau, Sitzg. v. 27.--29. IX.  1986.) Zbl. Path. 66, 
Erg.-H., 11--54 (1937). 

Yerf. bespricht im I~ahmen der verschiedenartigen Zirkulationsst6rungen im 
Gehirn die Pathogenese der Spontanblutungen. Der Arbeit ist ein reichhaltiges Lite- 
raturverzeichnis beigeftigt, ohne dal~ Verf. freilich diese Literatur vollstgndig bertiek- 
siehtigt hgtte. Verf. bemiiht sich, die Massenblutung als eine Rhexisblutung aus wand- 
gesch~digten arteriellen Geigl]en - -  sei es eine Einzelblutung oder multiple Blutung - -  
zu erkl~ren. In seinem Bestreben, die Rhexisblutung in die funktionellen Kreislaui- 
st6rungen und Diapedisesblutungen einzuordnen, sieht er in den Befunden, welche er 
bei Ringblutungen erhoben hat, die Erldgrung Iiir das Zustandekommen der einer 
Rhexisblutung vor~usgehenden arteriellen Wandnekrose. Seiner Ansieht naeh ist 
,,die Massenblutung eine Rhexisblutung, die einer weil~roten Erweiehung auf dem 
Ful~e folgt, die sich abet in ihrer Art wohl yon der grol]en Erweichung unterseheidet". 
Die eapillgren Stasen and Nekrosen sowohl der tIirnsubstanz als auch der Arterien- 
w~/nde sind nach Verl. das anatomisehe Substrat f/it die vor der Massenblutung be- 
obachteten ProdromMsymptome. Die mikroskopischen Befunde in ttirnen yon Hyper- 
tonikern zeigen die grol~e Hgufig]~eit funktioneller Kreislaufst6rungen, auch finder 
man in Hirnen selbst jugendlicher tIypertoniker ohne sonstige Arteriosklerose teilweise 
arterielle Nekrosen. Der anatomisehe Befund lasse keine Schltisse auf die Entstehung 
der Wandl~sion zu, sei es, dal~ sic rein funktionell, toxisch oder arteriosklerotisch 
verursacht wurde. _&us in der Literatttr enthaltenen Tierversuehen meint gerf: schliel~en 
zu kSnnen, dag bei steigendem Blutdruck Kontraktionen der Arterien duzu neigen, 
herzw/irts zu wandern nnd einer Dilatation nun aueh dieser Arterien Platz zu 
maehen. ,,Die allen Kontraktionen irgendwann naehfolgende Dilatation bedeutet 
den Niedergang der Erregbarkeit. Wo diese lokal und frtihzeitig eintritt, erzeugt die 
Sa~tstauung in der Wand die Nekrose der empfindlichsten Schicht der Arterien, ngm- 
lich der Media." So stellt sieh Yerf, auch die u bei der hypertonischen Apo- 
plexie vor. Er behauptet auch, dal~ mit den arteriellen Nekrosen bei der Massenblutung 
kleine, oft miliare Erweichungen und Diapedesisblutungen in ihrem Versorgungsgebiet 
einhergingen; (nun ist aber gerade das Feh l en  yon Erweichungen usw. ira Versor- 
gungsgebiet yon Arterien, aus denen sieh Massenblutungen ereignen, ein reoht hgu: 
figer Befund bei hypertonischen Apoplexien. Ref.). Die Wand gr61]erer Arterien wird 
nach des Verf. Ansicht dutch analoge KreislaufstSrungen der u vasorum nekro- 
tisch, wobei die arteriosklerotische Medianekrose dieser Entwicklung einen beaeht- 
lichen u leistet. ,,Die lokMen KreislaufstSrungen im Gehixn liegen abet bei 
der Hypertonie im Wesen dieser Erkrankung selbst." Die referierten Gedankenggnge 
werden yore Yerf. auch auI die Purpura eerebri bei Angmien und Vergiitungen an- 
angewandt. Hiller (Mtinehen).o 

Cotut.iu, C., und R. 8alamon: Beitr~ige zum Studinm der traumatisehen Tumoren 
(mit 17 eigenen Beobachtungen). Arch. Inst. Med. leg. Univ. Clnj 26--11 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 32~43 (1936) [Rum~niseh]. 

Zn den s Faktoren der Tumoren ist unbestreitbar aueh das Trauma 
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zu nennen, dessen Wirkung mechanischer, physikalischer, chemischer oder biologiseher 
Art sein kann. Das Trauma kann in der Entwicklung eines Tumors die verarsachende 
Rolle des Tumors bilden (Reizung, Inokulation, Infektion), ferner die Ursache der 
Versehlimmerung eines bestehenden Tumors und die Lokalisation eines latenten 
Tumors bedingen. Damit ein Tumor mit traumatischer -~tiologie diagnostiziert werden 
kann, mfissen folgende Bedingungen erffillt werden: es muf]ein wahres Trauma ge- 
nfigend heftig stattgefunden haben, so dal~ es sichtbare Spuren an der betroffenen 
Stelle hinterl~l]t, der Tumor mull an dieser Stelle auftreten, die minimale Latenzzeit 
soil nich~ kleiner als 4--6 Wochen und nicht mehr als 3 Jahre betragen, in dieser Zwi- 
schenzeit sell eine dauernde Symptomatologie, eharakterisiert dareh anatomiseh- 
pathologisehe Prozesse, vorhanden sein und schlieglich sell die Diagnose darch die 
histologische and r6ntgenologisehe Untersuchung fiir die knSchernen Tumoren be- 
st/~tigt werden. - -  Dem Artikel sind 3 Tabellen beigeschlossen, darstellend 30 Tumoren, 
gesammelt aus der Fremdenliteratar und 17 F/~lle, gesammelt aus den Universit/~ts- 
kliniken yon Cluj (Klausenburg, Rum~nien), und zwar: 10 Krebse, 3 Sarkome, 1 angio- 
blastisehes Fibrosarkom, 10steosarkom und 2 Gliome. Diese 17 F/~lle, mit Ausnahme 
eines, der, obwohl er eine genaue anatomiseh-pathologische Kontinuit/~t aufweist, 
erst nach r Jahren auftritt, haben alle die oben angeffihrten Bedingungen er~fillt, 
zum Unterschied yon mehreren in der Literatar beschriebenen F/~llen, fiber die wit in 
bezug auf die ~raumatische -~ti01ogie veto gerichtlich-medizinisehen Standpunkte aus 
im Zweifel sind. Kernbac~. 

Sehiinberg, ttiltiegard: Beitrag zur Pankreasapoplexie. Med. Welt 1937, ~98--~99. 
Bericht fiber den Krankheitsverlauf und den Leiehenbefund in einem Falle yon 

apoplektiformer Blutung des I~ankreas bei einer 62iahrigen Frau. Klinisch bestanden 
seit 15 Jahren Hagen- und Gallenblasenbesehwerden, besonders im Frfihjahr. Histo- 
logiseh fund sieh eine Fankreascirrhose (wahrseheinlieh auf der Basis des Gallenstein- 
leidens entstanden) sowie eine Arteriothrombose mit Wandruptar. Die Blutung wird 
als arteriosklerotisch bedingt aufgefal3t, die Pankreas- und FettgeWebsnekrosen als 
Folge der Blutungen. v. Neureiter (Berlin). 

Pop, ilexandru, und Coriolan Cotut, iu: Traumatiseher Diabetes im Zusammenhang 
mit einer klinisehen Beobachtung. Arch. Inst. Med. leg. Univ. Cluj ~3--4=9 u. dtsch. 
Zusammenfassung 50 (]936) [Rum~nisch]. 

Der traumatisehe Diabetes kann in 2 verschiedenen Formen auftreten, und zwar: 
1. Traumatische Glykosarie und 2. wahrer ~ranmatischer Diabetes. Die erste Form 
ist eharakterisiert darch eine vorfibergehende Glykosarie, ist gutartig und veto ge- 
riehtllch-medizinischen und klinisehen Standpunkt nieht yon grol]er Bedeutung. 
Die Diagnose des wahren traumatischen Diabetes stfitzt sich auf das Vorhandensein 
eines am Sch/~del lokalisierten Traumas, welches his zum Auftreten des Diabetes yon 
einer Reihe nervSser StSrungen begleitet sein kann. Die Auamnese soil genau sein 
und sell man einen vorherbestandenen oder ]atenten Diabetes ausschliel]en. Die 
Latenzzeit zwischen Trauma und Auftreten des Diabetes muB kurz sein und kann 
in keinem Falle 3--4 Monate fiberschreiten. Kernbaeh. 

Gukelberger, M.: Weitere experimentelle Untersuehungen fiber Beginn und Aus- 
breitung der diphtheritisehen Seh~digung ties tlerzmuskels. (Med. Univ.-Kiln., Bern.) 
Z. exper. Mecl. 100, 294--305 (1937). 

Die vor]iegenden Untersuchungen wurden an 26 Meersehweinehen ausgeffihrt: 
]3 Tiere warden mit letaler und teilweise mit 2faeh und 3fach letaler Dosis geimpft, 
sic s t a r b e n  zwischen 12 Stunden und 3 Tagen. Die 2. Gruppe yon 13 Meersehweinchen 
erhielt Impfung mit vielfach verdfinnter leta]er Dosis, wonach die Tiere am 10., 12., 
13. und 15. Tage ge tS t e t  warden. Kontrolluntersuehungen wurden am intak~en Myo- 
kurd yon Meersehweinehen und Kaninchen ausgef~ihrt. Die histologisehen Untersu- 
ehungen an den Herzen der Versuehstiere warden mittels des Nachweises tier sog. 
l ab i l en  Gewebsoxydase  durchgeffihrt, wobei die Reaktion nut am unfixierten fri- 
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schen Gefrierschnitt gelingt (w~thrend im Gegensatz dazu die s tabi le  Oxydase der 
Leukoeyten noch ebenso gut am formolfixierten Prgparat naehweisbar ist). S~hon d er 
normale links Ventrikel ergibt weitgehende Versehiedenheiten des Oxydasegeh~ltes: 
subepikardiale und subendokardiale Muskelschieht sowie die Papillarmuskulatur 
sind oxydasereioh, die mittlere Ringmuskulatur und besonders die Herzspitze weisen 
einen geringeren Oxydasegehalt auf. Bei Diphtherieintoxikation konnte Verf. in den 
betroffenen Herzmuskelfasern zuerst Verminderung tier Zelloxydase, dann im weiteren 
Degenerationsverlauf Quellung der Oxydasegranula, diffuse Zellf~rbung End schliel~lieh 
vollstgndiges Verschwinden der Oxydasereaktion feststellen; die ]etztere ist viel auf- 
sehlul~reicher als wie die an formolfixierten h~malaun- und sudangefgrbten Sehnitten 
nachgewiesenen Ver~nderungen. Die Ver~nderungen des Oxydasegehalts eilt offenbar 
den mit den i~blichen Fgrbemethoden naehweisbaren degenerativen Vergnderungen 
reran. Verf. glaubt, da~ Orte mit wenig Oxydase (Herzspitze und mittlere Ringmusku- 
latur) zur Erkrankung disponiert seien, Orte mit reichlicher Oxydase dagegen sesistent. 
Bei subakuter DiphtherieiEtoxikation (2. Serie) beschr~nken sich die Ver~nderungen 
auf die oxydase~rmeren tterzbezirke, bei akuter Intoxikation erfolgt sine diffuse Seh~di- 
gung. Zwisehen der St~rke des Oxydasegehaltes und der Intensitgt der Blutversorgung 
in den einzelnen tterzabsehnitten bestehen deutliche Beziehungen; auch des Oxydase- 
verfall und Oxydasesegeneration zeigen Abhgngigkeit yon der Blutversorgung. Dies 
gibt~ nach des Verf. Ansicht sine Stfitze ffir die Bereehtigung der Hypergmietherapie 
bei solchen Myokardsch~digungen. Merkd (Mfinehen). 

Behr, Carl: Neue anatomisehe Befunde bei Stauungspapille. Ein weiterer Beitrag 
zu ihrer Pathogenese. (Univ.-Augenklin., Hamburg.) Graefes Arch. 137, 1--60 (1937). 

Die yore Vesf. angewandte Gelatineeinbettung, bei der Gewebsschrumpfungen 
vermieden werden, hat neue Aufschlfisse fiber die Entstehung und das Wesen der 
Stauungspapille gebraeht uad die frfiheren Theorien wideslegt, die annahmen, dal~ die 
Stauungspapille dadureh entstehe, da] Fliissigkeit in die Papille hineingeprel~t oder 
da]] die Zentralvene dutch den herssehenden Uberdsuek komprimiert wiirde. Die 
P~pillenschwellung beruht auf einem 0dem, das grunds~Ltzlich auf das Nervenfaser- 
gewebe des Papille besehr~nkt bleibt, wobei die Randfaserbiindel zuerst betrof~en 
werden; es kommt sehliel~lieh zu massenhaften eharakteristisehen Lochbildungen ~n 
dem Nervenfaserbfindel, wie sis aus zahlreiehen Abbildungen ersiehtlieh sind. Diese 
Lfiekenbildung kann nut durch sin 0dem entstanden sein, das die Nerven~aser aus- 
einandergedr~ngt hat. Das 0dem besitzt keine Beziehungen zu den Zentralgef~Ll~en der 
Papille End dem periwscul~ren Gewebe. Ein ]3bertritt yon Liquor aus dem Zwischen- 
seheidcnraum in die perivaseul~ren R~ume der Zentralgef~I~e und in den Axialstrang 
kommt nieht yore Die Ves~nderungen des Druekes und der Weirs der Zentsalgef~l~e 
eskl~ren sich dutch die Steigerung des Gewebsdruekes in dem mit vermehrtes Gewebs- 
fliissigkeit erfiillten Nervenstamm, wodureh der Zu- und Abiluft dieser Ge~l~e be- 
hindert ist. Frhr. v. Marenholtz (Berlin). 

Wilder, Josef: Subaraehnoidealblutung im AnsehluB an Kurzwellenbestrahlung yon 
Furunkeln. (NervenheiIanst. Rosenhi~gel, Wien.) Wish. ldin. Wschs. 1937 I, 329--330. 

Bei 2 F~llen yon Furunkeln im Bereieh des Kopfes kam es im Anschlul~ an Kurz- 
wellenbestrahlungen zu Subaraehnoidealblutungen, ohne daI~ diese tSdlich endeten. 
Wenn aueh sin kausales Zusammenhang nicht sieher ist, mul~ man doch an einen 
solchen denken, besonders, da Tierexperimente gezeigt haben, dal~ hohe Dosen zu 
Hyper~mie und Blutungen ira Zentralnervensystem fiihren kSnnen. Immerhin ergibt 
sieh aus den beiden Beobachtungen Sine konkrete Kontraindikation gegen Kurzwellen- 
bes~raMungen am Kopf bei Patienten, die beseits eine Subaraehnoidealblutung hatten. 

Weimann (Berlin). 
Sehnetz, H.: Spiitgangritn naeh Elektro-Untall. (Med. Univ:-Klin., Graz.) Z. l~lin. 

Med. 1~2, 120--127 (1937). 
Nach Erw~hnung sines yon Bu~tseher beobachteten und yon St. Je l l inek 
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mitgeteilten Falles yon symmetriseher Grol~zehengangr/in nach Einwirkung elek- 
trischen Stromes nach 3 bzw. ~ Jahren berichtet Verf. fiber einen Fall yon elektrischer 
Sl0iitgangr/in, der dadnrch ausgezeichnet ist, dal~ sich zwischen dem erlittenen Strom- 
insult und der 2 Jahre darauf in Erscheinung tretenden Gangrgn eindeutige Brtieken- 
symptome fanden. 

Ein 35jghriger Elektrotechniker war mit der rechten I-Iand mit dem Draht einer Frei- 
leitung yon 220 Volt Wechselstrom und mit der linken Hand mit dem den Holzleitungsmast 
verankernden Drahtseil in Bertihrung gekommen nnd etwa 8--10 Minuten mit verkrampften 
It~tnden in den so gebildeten geerdeten Stromkreis geblieben. Unmittelbar nach dem Unfall 
konnte tier Elekgroteehniker an der reehten Hand Strommarkenbildung feststellen, die yon 
einem Arzt mit Salbenverband geheilt wurden. 5--6 Monate nach dem Unfall traten - -  be- 
giinstigt yon der Winterk~lte - -  an beiden H~nden, reehts ausgesprochener als links, su.bjektive 
und objektiv feststellbare Raynaudsche Symptome auf. Fast 2 Jahre nach dem UnfaU 
trat eine braunschwarze Verf/~rbung am Nagelfalz des rechten Ringfingers auf, die allmahlieh 
zu einer trockenen Gangr~n des Endgliedes fiihrte. 

Zur Beweisfiihrung des urs//chlichen Zusammenhangs wird auI die aus dem Schrift= 
~um bekanntcn funktionellen und vor allem aueh anatomisehen Ver//nderungen am 
peripheren Gef//13system nach Einwirkung elektrischen Stromes und auf die diese 
Beobachtungen best~tigenden Tierversuche hingewiesen. Estler (Berlin). 

Gerstner, Herbert: i)ber die Wirkung des elektrisehen Starkstromes auf den Blut- 
druek. (Med. Poliklin. u. Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 
185, 184--202 (1937). 

Bei der gleiehzeitigen Registrierung yon arteriellem und venhsem Blutdruck, 
Liquordruck und Bauchinnendruck am narkotisierten Hund und bei der Untersnehung, 
welche Xnderungen w/~hrend der Einwirkung yon Gleich- und Wechselstrom ver- 
sehiedener Frequenzen auftreten, konnte folgendes ermittelt werden: 1. Der Blut- 
druek/~nderung ist eine Schwe]lenstromst~rke zugeordnet, die etwas unterhalb der- 
jenigen Ifir das Auftreten siehtbarer Muskelzuckungen liegt. 2. Kleine, fiberschwellige 
Strhme bewirken eine kurze Anfangssteigerung, ant die eine wesent, lich stgrkere und 
naehhaltigere Drueksenkung folgt. Der Bauehinnendruck zeigt zun/~ehst keine Xnde- 
rung. 3. Wird der Sehwellenwert fiir den Bauchinnendruekanstieg fibersehritten, so 
kommt es w/ihrend der ganzen Durchstrhmung zu einer Blutdrucksteigerung., die 
quantitativ mit der intraabdominalen Drueksteigerung iibereinstimmt. 4. Uber- 
sehreitet der intraabdominale Druck einen Wert yon etwa 50 mm Hg, so folgt der 
arterie]le Blutdruck nicht mehr quantitativ. Es kommt zu Insuffizienzerscheinungen 
des tterzens in Form einer starken Bradykardie und sehliel~lich v61hgem Herzstillstand 
in Diastole. Die St6rungen sind unausgleichbar. 5. Der Blutdruekanstieg und ein 
Tell der Herzsthrungen w/ihrend der elektrischen Durchstrhmung sind sekundKre 
Folgen des allgemeinen Muskeltetanus, besonders der Bauchdeckenmusknlatur. 
6. Gleiehstrom und Wechselstrhme versehiedener Frequenz zeigen keine qualitativen, 
sondern nut quantitative Untersehiede. 7. Die Blutdruek/~nderungen w~hrend der 
Einwirkung elektrischer Starkstrhme zeigen enge Beziehungen zum allgemeinen 
Muskeltetanus. Dieser meehanisehe Faktor muf~ bei der Beurteilung tier Kreislauf- 
vorg/~nge eines elektrisehen Un.falls berficksiehtigt werden, v. Neurelter (Berlin). 

Wiehmann~ Berthold: Cholesterinvermehrnng als Liquorsyndrom naeh elektrisehen 
Unfiillen. (Psychiatr. u. Nervenktin., Univ. Mi~nster.) Z. Neut. 157, 698--716 (1937). 

Eine sehr beaehtenswerte Beobachtung des Verf. ! Der Liquor kliniseh nieht naeh- 
weisbar erkrankter Menschen enthalt immer Cholesterin in quantitativ nachweisbarer 
Menge, und zwar nach anderen Untersuchungen 0,25--0,3 rag%, naeh W i c h m a n n  
0,6 rag%. In den sehon fr~iher yon dem Verf. mitgeteilten 3 F~llen yon Fo]gezust~nden 
nach elektrischem Unfall lag die Cholesterinmenge zwischen 0,92 und 1,07 rag%, in 
den jetzt gebrachten weiteren 13 F/~llen zwischen 0,65--1,14 rag%. 3real war beim 
elektrisehen Unfall tier Kopf in der Strombahn, doeh waren mit einer Ausnahme die 
Verunglfiekten a]le bewul]tlos. Sic zeigten einen fast photographisch g]eiehen Zustand: 
dumpfe K0pfschmerzen, Schwindelgefiihl, gesteigerte Empfindliehkeit gegen Witte- 
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rungsschwankungen, sehnelle Ermiidbarkeit, gesteigerte vasomotorisehe und mechani- 
sehe Muskelerregbarkeit, krankhafte Neigung zum Sehwitzen, Pulslabilititt, statischen 
Tremor und Zum Tell auch spastische oder atonische St6rungen seitens des Magen- 
Darmkanals. Dieses Symptom einer Schgdigung des vegetativen Apparates wird als 
typisch ftir Folgezustand nach elektrischem Unfall bezeichnet. Die Ursache der Chole- 
sterinverraehrung sieht Verf. in einer Schgdigung der Blur-, Him-, Liquorschranke, 
wobei das vegetative Nervensystem eine besondere Rolle spielt. Im  tibrigen wird man 
trotz der in der Literatur gebrachten Einw/inde doch in manchen Fi~llen an Capillar- 
sehgdigungen des Gehirns denken miissen (Ref.). Es wird auch aM die MSglichkeit 
hingewiesen, dag das Endothel der Liquorriiume direkt gesehgdigt wird. Die Chole- 
sterinvermehrung ist unabh~tngig yon einer soleher/im Blur. Ob eine Wiederherstellung 
normaler Liquorbefunde in dieser Beziehung zu erwarten ist, ist zuni~ehst mit Sicherheit 
nioht zu sagen. Auch lgl~t Verf. die Frage often, ob noch andere Erseheinungen hinsieht- 
]ieh des Liquorstoffwechsels naeh elektrischem Unfall auftreten. Nachkontrollen 
wiiren zu begriigen; die Gefahr yon Fehlbestimmungen ist bei der sehr geringe n 
Menge und dan recht geringen Unterschieden in den meisten F~llen eine grol]e, 

Pietrusky (Bonn). 
Sehmieden, g.: tdber das Problem der Bauehdeekeneiterung. (Chir. Univ.-Klin., 

Y~anl~/urt a.M.) Zbl. Chir. 1937, 771--773. 
Die Ausffihrungen beziehen sich s die Hcilst6rungen (,,Vereiterungen") beim 

medianen Sehnitt in der Linen alba oberhalb des Nabels, die nach der Meinung und Er- 
fahrung des Verf. in der iiberwiegenden Nehrzahl der Fi~lle dutch prgper i toneale  
Hgmatome bedingt sind, welche mit Nekrosen aus tier Bauehsehne verbunden sind. 
Letztere diirften ihre Ursaehe in den zu vielen und zu lest geknoteten N~hten in dem 
sehlecht ernghrten Gewebe der Linen alba haben, v. Neureiter (Berlin). 

Romh~nyi, G.: tdber eigenartige Fremdk~rperembolie infolge Perforation elnes 
Aortenanenrysmas in die Speiserghre. (Path.-Anat. u. Exp. Krebs/orsch.-Inst., Univ. 

Budapest.) Zbl. Path. 67, 273--276 (1937). 
In dem vorliegend beschriebenen Fall handelt es sieh um einen 39ji~hrigen Patienten, 

einen Luiker, bei dem am 10. Tag nach der Klinikaufnahme tier pl6tzliche Ted erfolgte 
dadureh, dab ein faustgrol]es Aneurysma des Aortenbogens {in der ttShe des 9.. his 4. grust- 
wirbels) yon hinten her in die Speiser6hre perforiert war. Merkwiirdigerweise kam es nicht 
zu B]utbreehen, wohl aber zu Verblutung in den MagendarmkanM. Als besondere Eigentiimlieh- 
keit des vorHegenden FMles wurde bei der Sektion iestgestellt, dub eine massenhafte Emboli- 
sierung yon MageninhMt, insbesondere yon Weintraubenkernen und WeintraubensehMen, 
stattfand, so dug diese FremdkSrper in den verschiedensten -~sten des Schlagadersystems naeh- 
gewiesen warden konnten, z. B. in der Arteria cerebri media dextra, ierner beiderseits in den Ar- 
teriae iliaea, in einem Ast der Art. rues. superior und in der Art. earotis comm. dextra. Verf. vet- 
muter, dal] oifenbar diese Partikel, die aueh noch vie]faeh neben den geronnenen Blutmassen 
im Nagen vorgefunden werden konnten, dureh einen sekund/~ren Brechakt in das Aneurysma 
bzw. in die Aorta hineingedrtickt worden sind und dann mit dem Blutstrom weitergesehwemmt 
wurden. Die dutch die Aortenektasie bedingte relative Insuffizienz des Aortenbstiums er- 
mSglichte vielleieht, dub Substanzen dutch retrograde Bewegung sogar his in die reehte Carotis 
hineingelangen konnten. Aul3erdem wurden bei der mikroskopischen Untersuchung in den 
Gefriersehnitten ausder  Leber und der Niere mehrere Arterienquerselmitte teilweise yon 
solchen mit Sudan geI~rbten Detritusmassen ausgefiillt gefunden. Immerhin w~re as aueh 
mSglieh, dab ein prim~rer vollst~ndiger oder unvollst~tndiger Brechakt erst die Perforation 
des Aneurysmas und gleiehzeitig die Einpressung der genannten FremdkSrper in den 
Aneurysmasaek hervorgerufen haben k6nnte. Merkel (Miinehen). 

Takanra, Goshiehiro: Experimentelle Untersuehung fiber die Atiologie der Throm- 
bose. (II. Chit. Klin., Univ. Fulsuol~a.) Arch. klin. Chir. 188, 138--151 (1937). 

T a k a u r a  spritzte in die Ohrvene yon Kaninchen verschiedene Organextrakte. 
Extrakte yon Lunge, Muskel nnd Milz erzeugten leicht Thrombose, Lungenextrakt 
auch dann, wenn er yon anderen Tieren stammte. Die Thrombose kann also dutch 
allgemeine Organgifte entstehen. Demgemgl] finder man auch entspreehende Ver- 
gnderungen des Gefgl]endothels, der Geschwindigkeit des Blutstroms, des Blutdruckes, 
tier Herzkraft, im Blur des Ca-K-Verhgltnisses, des Fibrinogengehaltes, des Globulin- 
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Albumin-Verh~ltnisses, der Gerinnungszeit, des" Kohlens~iure-BindungsvermSgens, der 
Senkungsgesehwindigkeit. Bei der Injektion yon Produkten, die beim Kochen der 
Organextrak~e entstehen, waren ausgedehnte Thrombosen zu linden, nieht aber naeh 
Einspritzung yon His~amin and Cholin. Das besti~tigt, daI~ Ver/~nderungen der Blut- 
besehaffenheit die wesentlichen Ursaehen der Thrombose sind. In den Organextrakten 
sind es die globulinartigen Stoffe, die die Thrombenbildung bewirken. Untersuchungen 
an 40 operierten Krankea lassen weiter darauf schlief~en, da$ die sog. spontane post- 
operative Thrombose dutch gleichartige Vorg~nge wie bei der Einspritzung yon Organ- 
extrakt entsteht. E. KSnig (Hildesheim). o o 

Westerborn, Anders: {~ber {lie Emboliegefahr bei Injektionsbehandlung yon Varieen 
nebst einem Berieht fiber die in Sehweden vorgekommenen Embolief~ille. (Kran~enh.; 
Varberg.) Acta chit. scand. (Stoekh.) 79, 321--358 (1937). 

Anl~Blich einer Sammelforsehung fiber die in sehwedischen Krankenh~usern be- 
handelten Krampfaderfglle und die dabei aufgetretenen Lungenemboliea konnte er- 
mittel~ werden, dab yea 699~= Fgllen, die in den Jahren 1921--1925 operativ behdndelt 
wordem waren, 18 (=  0',26 % ), yon 1200 n i t  Inj ektiomen and Unterbindung der Vena 
saphena magma behandelten F/illen aus den Jahren 1928--1934 4 (=  0,33%) and yon 
ungefghr 30000 n i t  Injektionen behandelte= F/~llen in den aahre~ 1927--1934 11 
(=0,036%) einer Lungenembolie eEegen sind. Operation and Injektion plus Unter- 
bindung haben also fast die gleiehe Sterbliehkeit an Embolie im Gefolge gehabt, das 
letztere Verfahren sogar eine etwas hShere; dieselbe ist etwa 10mal so groB wie die 
Mortalitgt bei der reinen Injektionsbehandlung. Unter den Ursachen der Embolie 
stehen Bettruhe uad Infektion an erster Stelle. Diese Faktoren kSnnen fast alle Em- 
bolien bei reiner Iajektionsbehandlung erklgren. Bei Ausschaltung dieser beiden 
Momente wird der Hundertsatz an Embolien sieher weiterhin sinken und die Unge- 
fghrlichkeit der Injektionsmethode noch mehr hervortreten. Die Wahl des Injekti6ns- 
mittels seheint ffir die Emboliehgufigkeit ohne Bedeutung zu sein. v. Neureiter. 

Sorgo, a.: Ist die Luftembolie bei der Behandlung mit dem kfinstliehen Pneumo- 
thorax mit Sieherheit vermeidbar ? (IIL Med. Abt., Kaiser Franz Jose/-Spit., Wien.) 
Wien. ned. Wschr. 1937 I, 586--588. 

Wenn bei der Fneum0thoraxanlegung oder Nachffillung eine Luftembolie zustande 
kommt, dana handelt es sieh wohl i n n e r  um eine periphere Luftembolie, die sich da- 
dureh ereignet, dab eben End/~steder l%Imonalvenen gleiehzeitig n i t  einer oberfl/~ch- 
lichen Lungenverletzung erSffnet werden und dab dann die Luf~ oder der Stickstoff 
durch das linke Herz in den Kreislauf gelangt, was lebensbedrohliche Folgen wohl aur 
im Bereich des Gehirns oder im Bereieh der Coronararterien nach sieh ziehen dtirfte. 
Der Verf. des vorliegenden Artikels bemerkt, dal3 ihm ein solch verh~ngnisvolles Er- 
ei.gnis bei der Pneumothoraxbehandlung noch niemals selbst vorgekommen sei und 
beantwortet die gestellte Frage damn, dab bei riehtiger Technik eine solche Luftembolie 
eine n i t  grofter Sicherheit vermeidbare Komplikation darstelle. Verf. macht darauf 
aufmerksam, da6 mebxmals im Bereieh der Lungen-Brustwandadh~sionen hoehgradig 
erweiterte geschl~ngelte and strotzend gefiillte Blutgef~l~e beobachtet worden sind, 
die natiirlich eine ~uBerst giinstige Gelegenheitsursache fiir das Zustandekommen yon 
Luftemboiie darstetlen, wenn zufgllig mit der Kaniile ein solches BlutgefgI] erSffnet 
wird. Die Frage, ob eine scharfe oder stumpfe Kaniilennadel zur Pneumothoraxffillung 
vorzuziehen sei, beantwortrt S. nicht mit absoluter Klarheit, meint aber daft jedenfalls 
bei allen E r s t a n l e g u n g s v e r s a e h e n  sowie bei schmalem Pleuraspalt and zarten 
Pleurabl~ttern und iiberhaupt in allen Fiillen, in denen die Fneumothoraxverh~ltnisse 
zun~ehst unbekannt sind, die stumpfe Kaniile in Anwendung gebracht werden sollte, 
well sie eben viel weniger Ieieht Verletzungen setzt - -  man entschuldige nicht die An- 
wendung einer scharfen Nadel mit den dem Untersacher eigenen virtuosen Finger- 
spitzengeffihl! S. ftihrt aus, aus welchem Grand er unter allen Umsts die stumpfe 
Kaniile bevorzugt; er tritt aueh der Auffassung entgegen, als ob bei Anwendung einer 
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stumpfen Kaniile h~ufiger Exsu(tate auftriiten aIs wie bei einer spitzen. Zusammen- 
fassend erkl~irt S., dal~ die Luftembolie bei der Behandlung mit dem kiinstlichen Pneumo- 
thorax ein durch riehtige Technik mit groI~er Sicherheit zu vermeidendes Ereignis sei 
und dal~ die Anwendung der stumpfen Kaniile zur Vermeidung dieser verh~ngnisvollen 
Komplikation angezeigt w~re. Merkel (Mtinchen). 

Serologic. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunit~tslehre. 
Mascher, Arnold: Die Blutgruppenuntersuchungen an der Jenaer Frauenklinik im 

Lichte der Hirszfeldschen und Bernsteinsehen Vererbungslehren. (Univ.-Frauenklin., 
Jena.) Jena: Diss. 1936. 19 S. 

•eben allgemeinen Ausffihrungen fiber die Geschichte der Blutgruppenforschung und 
fiber die Vererbungstheorien yon Hirszfeld, Bernstein und Bauer bringt die Arbeit auch 
die Ergebnisse der an der Frauenklinik in Jena vorgenommenen Blutgmppenbestimmungen 
im Lichte dieser Vererbungslehren. Diese Untersuchungen best~tigen, dab bei der Vererbung 
der Btutgruppen ein geschlechtlich gebundener Faktor abzulehnen ist; yon 785 neugeborenen 
Knaben waren 443 (56,4%), yon 637 neugeborenen M~dehen 373 (58,6%) mit der Mutter 
gruppengleich. Die Errrechnung der Genh~ufigkeit nach der Zwei-Genhypothese I-Iirszfelds 
~uf Grund des Jenaer Materials (6566 Untersuchte) ffihrt zur Unhaltbarkeit der tIypothese 
zweier unabh~ngiger Genpaare; eine Inhomogeniti~t des Materials kann im vorliegenden Falle 
v6llig ausgeschlossen werden. Dagegen spricht die Gruppenverteilung fiir 1216 Kinder yon 
1206 O-Mfit~ern und ffir 192 Kinder yon 188 AB-Miittern ganz im Sinne der Bernsteinschen 
Erbformel. Auch die Genberechnung nach Bernstein best~tig~ im Gegensatz zu der nach 
Hirszfeld vollkommen die Erwartung; denn die Abweiehung yon der Gleichung p ~- q ~ r = 1 
auf Grund der Gruppenverteilung yon 6566 Untersuchten liegt innerhalb der zu erwartenden 
Fehlergrenze. Unter den 2802 O-AB-Bestimmungen ~indet sich kein einziger, naeh der Bern- 
steinschen ~egel abweichender Fall, aber auch kein einziger nach der Hirszfeldsehen Regel 
zu erwartender Fall. Die Ergebnisse aus Jena (37,5% O, ~3,3% A, 13,6% B, 5,6% AB) reihen 
sieh vorzfiglich in die Ergebnisse aus anderen deutschen St~dten im Sinne einer kontinuierlichen 
Zunahme yon B und Abn~hme yon A in der 1%iehtung yon Westen nach Osten ein. In das 
~ter ial  sind 3318 Untersuchungen an S~ugllngen mit einbezogen, da die l%eceptoreneigen- 
schaften bei der Geburt roll ausgebildet sind. Die Technik bestand in der l%eagensglasmethode 
unter Prfifung sow0hl mit Testblu~k6rperchen als auch mit Testseren. Krah (Heidelberg).~ 

tIolzer, Franz Joscf: Die Untergruppen in der Blutgruppenforschnng. Klin. Wschr. 
1937 I, 481--483. 

Die Blutgruppe A en~h~lt 2 Untergruppen A 1 und A 2. Die Struktur der Blutk6rper- 
ehen ist in der Untergruppe A 1 entweder A 1 oder AA 1, in der Untergruppe A2 entweder 
A 2 oder AAe. Beide Sera der Untergruppen A 1 und A s enthalten Agglutinin fl, aulterdem 
zusgtzlieh in der Untergruppe A 1 (~2) und in der Untergruppe A s (%). A 1 ist 4real 
hgufiger als A s. In Vatersehaftssaehen ist zu beriicksiehtigen, dab die Eigensehaft A 
bei Neugeborenen sehr oft sehwiieher ausgebildet ist als beim Erwaehsenen, und dab 
ein A~ beim Nengeborenen und bei Kindern in den ersten Lebensmonaten noeh als A o 
erseheinen kann. M6glieherweise hat man aueh in der Blutgruppe N mit einem N1 
und einem N s zu rechnen. Diese Annahme bedarf jedoch ebenso wie diejenige eines 
schwachen nnd starken B noeh der Bestgtigung. Werner Schultz. ~176 

Harley, David, and G. Roche Lynch: Blood groop tests in disputed paternity. (Blut- 
gruppenuntersuchung bei streitiger Vatersehaft.) (St. Mary's Hosp., London.) Brit. 
reed. J. Nr 3968, 163--166 (1937). 

Wie man aus der Arbeit ersieht, werden die B l u t g r u p p e n  bei den Alimentations- 
prozessen in England sehr selten herangezogen. Dies gibt den Verff. Veranlassung, 
die Gesetze der Vererbung der Blutstrukturen zu besprechen und die Einfiihrung bei 
den Alimentationsprozessen zu befiirworten. L. Hirsz/dd (Warschau).o 

Harley, David, and G. Roche Lynch: Blood group tests in disputed paternity. 
(Blu~gruppenuntersuehungen bei strittiger Vatersehaft.) (Dep. o/ Chem. Path., St. 
Mary's Hosp., London.) Med.-leg. a. criminol. ~tev. 5~ 182--190 (1937). 

Nach einer eingehenden Besprechung der Blutgruppen, der Eigenschaften M und N 
sowie einer vorbildlich gelungenen Darstellung der Vererbung, wird auf die gerichtlich- 
medizinische Seite des Vaterschafts~ussehlusses eingegangen, Die Grundlagen des 


