
1~6 

eLw~s zeitraubender, da nach jedem Schnitt die Sohnittfl~che erst wieder mi~ Gelutinel6sung 
behandel~ werden mug. Es eignet sich jedoeh besonders bei der Untersuehung yon in Formalin 
oder Biehrom~t geh~rteten Gehirn- und l%iiekenmarksteilen. 

Diese Behandlnng der Schnitte hat sich aul~erordentlich bew~hrt, und das Yer- 
fahren ist besonders bei der Anfertigung yon Silberprgparaten zu empfehlen, we die 
tibliche Methode erfahrungsgem~l] hgufig unbrauchbare Schnitte liefert, tIierbei ist 
es mSglich, den Gewebsblock vet  dem Schneiden mit der Silberl6snng zu behandeln, 
man darf jedoeh nieht zu stark durchfrieren lassen. Das Verfahren gibt gute Resultate 
mit Schnitten yon einer Dicke yon 20--30 #, bei diinneien Schnitten (10 #) erhglt man 
bei vorsichtigem Arbeiten jedoch ebenfalls gleich gute Resultate. Wagner (Berlin). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

$ Bergmann, Gustav voa: Funktionelle Pathologie, eine klinische Sammlung yon 
Ergebnissen und Anschauungen einer Arbeitsrichtung. 2,  umgearb. Aufl. Berlin: 
Julius Springer 1936. VII,  547 S. u. 73 Abb. I~M. 25.--. 

Das Bueh will an Stelle des anatomischen Befundes die gestSrte Funktion in den 
Mittelpunkt des klinisehen Denkens in der Pathologic geriiekt wissen und trit t  damit 
fiir eine Arbeitsriehtung in der Medizin ein, die bereits zu gul3erst wertvollen Erkennt- 
nissen gefiihrt hat, wie hier im einzelnen an Hand der l%rsehnngsergebnisse, die v. B e r g- 
m a n n  mit seiner Schule bisher erziel~ hat, ansehanlich dargetan wird. *dberzeugender, 
als es hier geschehen, kSnnte wohl niemand far seinen Standpunkt werben, gibt es 
doeh kaum ein Xapitel der inneren Medizin, das v. B. nieht in gerfolg seines Leitge- 
dankens veto Primat der Funetio laesa erfolgreieh bearbeitet hgtte. Voll Bewunderung 
ftir das Geleistete bin ieh dem Beriehte gefolgt und gestehe gerne, dab ieh auf klinisehem 
Gebiet kein t/ueh zu nennen weiB, d~s mieh ghnlich gefesselt und befriedig~ hgtte. 
Und so ergeht es sieherlieh jedem Leser. MSehte es nut reeht viel und eifrig studiert 
werdenl Den tIeilgrzten gereiehte das zweifelsohne zu grol~em Nutzen, nieht minder 
iibrigens den Geriehtsiirzten, auf dag ihnen Fehler wie der anf S. 378 erwiihnte nieht 
mehr unterlaufen, v.  Neureiter (Berlin). 

Wegener, F.: Eine Modifikation tier Griiffsehen groBen Sektion der Halsorgane, 
verbunden mit Gewinnung der Felsenbeine. (Path. Inst., Univ. Breslau.) Zbl. Path. 68, 
1--2 (1937). 

Die yon Gr~iff angegebene Technik bezweekt die tterausnahme der tIalsorgane 
im Zusammenhang mit dem Rachendaeh (vergleiehe diese Zeitsehrift 19, 212). 
Die vom Verf. modifizierte Teehnik gestattet die gleichzeitige tterausnahme eines 
grSl~eren Abschnittes der Sehgdelbasis einsehlieglieh der Felsenbeine im Zusammen- 
hang mit den IIalsorganen. Verf. legt nach Abprgparieren der Weiehteile des Ge- 
siehtes bis zum u des Joehbogens und bis zum Oberkiefer unter Dureh- 
sehneidung der iiul]eren GehSrggnge einen Frontalsiigesehnitt dutch das hintere 
Drittel der vorderen. Sehgdelgrube am hinteren Ende der Crista galli. Der Gesiehts- 
sehiidel wird alsdann naeh vorn heruntergeklappt. Von dem Sehnitt her wird beider- 
seits vom seitliehen Ende der Alae parvae naeh hinten answgrts dutch die mittlere 
Sehgdelgrube bis in die Gegend des Warzenfortsatzes gesiigt. Vom IIinterhauptsloch 
aus siigt man schliel~lieh hinter den Feslenbeinen his zum hinteren Ende der eben be- 
sehriebenen Sggesehnitte.  Die Halswirbel werden naeh Durehtrennung der Atlanto- 
Oeeipital-Gelenke sehrgg naeh vorn bis an die hintere Raehenwand dnrehs/igt, die tIals- 
organe werden dann naeh der yon Grg f I  gegebenen Anweisung mitsamt dem freigelegten 
Stiiek der Sehgdelbasis entfernt nnd seziert. Auf die Originalmitteilung, die Abbildnngen 
tiber die Schnittfiihrung und die Originalarbeit yon Grgf f  mug verwiesen werden. 
Die Durchfiihrnng der Methodik sell 10 Minnten (flit den Geiibten) in Ansprneh nehmen. 

B. Mueller (Heidelberg). 
aunghanns, Herbert: Die Fehlbildungen der Wirbelkiirper. (Chit. Univ.-Klin., 

FrankJurt a.M.) Arch. orthop. Chir. 38, 1--24 (1937). 
J u n g h a n n s ,  dem wit schon, zum Tell gemeinsehaftlich mit S e h m o r l ,  eine An- 
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zahl h6ehst wertvoller Arbeiten tiber die Wirbelsgule verdanken, hat in der vor- 
liegenden Abhandlung die entwieklungsgesehichtlichen Grundlagen der WirbelkSrpe r- 
fehlbildungen, soweit es sieh um lebensfiihige MiBbildungen handelt, dargelegt und die 
daraus dureh das Leben entstehenden Umbildungsvorgiinge und bleibenden Endformen 
eingehend besproehen. Die Kenntnis dieser Fehlbildungen und der sieh daraus ergeben- 
den Folgen ist fiir den Faehsaehverstgndigen, der Wirbelsgulenleiden zu begutaehten 
oder zu behandeln hat, unbedingte Voraussetzung, um einerseits die Mil~bildungs- 
~ormen genanestens zu erkennen und sic andererseits yon Krankheits- oder Verletzungs- 
folgen sieher abzugrenzen. Im 1. Tell der Arbeit werden die entwieklnngsgeschicht- 
lichen Grundlagen der normalen und der fehlgebildeten Wirbelsgule besproehen, im 
2. Tell die klinisehen Erseheinungsformen dieser Fehlbildungen und ihrer Xnderungen 
wghrend des Lebens. Als wiehtige Fehlbildungen seiengenannt: WirbelkSrloerspaltung 
in der Pfeilnahtebene, ferner seitliehe ttalswirbel, bleibende Reste des Chordakanals, 
weiterhin fehlende WirbelkSrperverknScherungen, dann tells rtickwgrts liegende (dot- 
sale) tells bauehwgr~s gelegene (ventrale) Halswirbel nnd endlich die frontalen Wirbel- 
k6rperspalten. Dutch zahlreiehe instruktive kbbildungen werden diese einzelnen 
Fehlbildungen an Photogrammen, an RSntgenbildern und mikroskopischen ]3ildern 
erliiutert. Sehr interessant sind die DaHegungen, wie der K6rper beim Vorliegen yon 
Fehlbildungen der Wirbelsgule hgufig dureh Ausgleiehswaehstum benaehbarter gesunder 
Organteile versucht, wieder ein statisehes Gleichgewieht herzustellen. 8ehlieBlich 
gibt Verf. Ausblicke fiber die Frage der Yererbung soleher Wirbelk5rperfehlbildungen 
nnd betont die Notwendigkeit genauer Durchforschung entspreehender Familien. 

Me@el (Miinehen). 
Anders, H. E.: Pathologiseh-anatomische Befunde iiber Spiitiolgen yon Kriegs- 

sehullverletzungen des Sehiidels und des Gehirns. (Path. Inst., Heil- u. Pflegeanst., 
Berlin-Buch.) (2. Jahresvers. d. Ges. Dtsch. Neurol. u. Psychiater, Frank/urt a. M., Sitzg. 
v. 22.--25. VII I .  1936.) Z. Neur. 158, 273--316 (1937). 

Eingehende Darste!lung mehrerer Sektionsfglle aus dem in der Uberschrift b e -  
zeiehneten Gebiet. Fall a) Todesfall 13 Jahre nach Kriegsverletzung (Artillerieschuft, 
Zertrtimmernng des linken AugapMs, kleine Wunde hinter dem linken Ohr. Facialis- 
l~ihmung links, StSrungen im linken Kiefergelenk, Sehluck- und Magenbeschwerden, 
Ertaubung des linken Ohres, Sehwindelanf~lle. Sturz im Treppenhaus infolge Schwin- 
dels, Ted an M~genatonie. Exhumierung 3 Jahre spi~ter. Feststellnng ~Ton SehulL 
defekten der linken Orbita, des linken Felsenbeins, Verwachsungen des Schli~fenlappens 
mit der Dura und dem Knochen, Verietzungen yon Hirnnerven bzw. des Ganglion 
]ugulare. Annahme einer ~bereinstimmung der klinisehen Erscheinungen mi~ den 
anatomisehen Befunden. Insbesondere Annahme einer traumatisehen linksseitigen 
Vagusparese als Ursache der Sehluckbeschwerden und der schlieBlich t6dlichen Magen- 
atonie im Anschtuft an unstillbares Erbrechen. - -  Fall b)yerletzung dutch Graham- 
splitter am I-Iinterkopf, Gehirnst6mngen, nach 1 Jahr Krgmpfe, Wesensgnderung im 
Verlanf yon Jahren mit Wutausbriichen und Abnahme der Merkf/ihigkeit. Nach 
weiteren Jahren schwere Anfglle. Ted wghrend eines solehen. Exhumierung naeh 
21/2 Jahren. Naehweis eines fiinflnarkstiiekgrogen Knoehendefektes am Hinterkopf. 
Zwecks Erhaltung des Gehirns wurde der Sehgdel in Scheitelh6he trepaniert und 10proz. 
Formalinl6sung in den Sehgdelraum eingegossen, sodann der Sehgdel im ganzen naeh 
Versehluf~ dieser 0ffnung fiir 3--4 Woehen in Formalin eingelegt (Weehsel der Fixie- 
rungsfliissigkeit). Beim spgteren Aufs~tgen wird das Gehirn im gesehlossenen DurMsaek 
naeh hinten gesunken vorgefunden. A]s wichtigster Befund ergab sieh eine pflaumen- 
grol3e Cyste in der Substanz der linken GroBhirnh/ilfte, die mit dem linken Seiten- 
ventrikel kommuniziert. Letzterer zeigt tropfenartige Wuehernngen des Ependyms 
wie bei Ependymitis granularis. Die Cyste wird als traumatiseh, als Folge einer Blutung 
angesehen. Das Herz wurde noeh in  gutem Erhaltungszustand naehgewiesen (wie 
sehon oft. Ref.). Auffallend ist die Bemerkung des Verf., dal] die Hirnsubstanz ,,all- 
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geraein autolytisch b ere i ts  e twas  e rwe ich t "  gewesen sei (nach 21/2 Jahren). 3 weitere 
F{ille wsren frisehe Sektionsfglle. Fall c) Artillerieverletzung ara linken Stirn- nnd 
Seheitelbein. Epileptisehe Anfglle, plStzlicher Tod nach 31/2 Jahren. Doppelhand- 
tellergrol~er Trepanationsdefekt. FaustgroSe linksseitige Cyste rait dera linken Seiten- 
ven~rikel koraraunizierend. Frisebe Erweichung ira Linsenkern links. Kleinere Neben- 
hShlen neben der Haupteyste ira Gehirn, offenbar ebenfalls als trauraatisch entstanden 
anznsehen. - -  Fall d) Artillerieverletzung. Tod naeh 14 Jahren. In der Zwischenzeit 
nach operativer Entfernung des verletzten linken Bulbus jahrelange Eiterung aus der 
Orbita, nach vielen Jahren schwere Blutnng aus Mund and Nase, sehwerster Foetor 
ex ore. 2syehische and raotorische StSrungen, Tod naeh Aufnahrae in eine Heilanstalt. 
Bei der Sektion Naehweis eines ehronisehen osteorayelitischen Prozesses in der knScher- 
hen tIinterwand der linken AugenhShle rait SenkungsabsceI~ bis zura Epipharynx, 
Entstehung eines Gramflationstumors der Dura an der Verletzungsstelle. - -  Fall e) 
Artillerieverletzung der reehten AugenhShle mit Yerlust desBulbus. :Naeh Jahren 
epileptiforme Anf~lle. P15tzlieher Tod ira Anfall. Antoptisch fund sich ein Defekt 
an der Unterflgche des reehten Stirnpoles nnd Yerwachsungen der Hirnhgute. - -  
Fall f) Unfall bei Flugzenglandung ' rait Coraraotio, nach Jahren Magenbesehwerden, 
Tod nach Operation an Erapyera and Lungengangr~n. Pathologisch-anatoraische 
Diagnose: M~geneareinora, groSe Defekte der linken GroShirnhalbkugel (traura~tiseh ?). 
Korapliziert war der Fall dadurch, dab eine spgtere syphilitisehe Infektion sich rait den 
trauraatischen Sp~tfolgen des Gehirns korabinierte. Walcher (Wt~rzbnrg). 

Rester, F.: Tdber {)ommotio und Contusio eerebri. Wien. klin. Wschr. 1987 I, 
310--311. 

Unter ttinweis auf die verschiedenen Begriffsbestiraraungen, der ira Theraa ge- 
nannten Hirnseh~digungen seitens der Chirurgen, iNeurologen and Geriehtsraediziner 
erkl~rt Verf. es ifir unzweekras eine rein pathologisch-anatoraisehe Bezeiehnung, 
wie sie die ,,Contusio eerebri" darstellt, fiir einen Syraptomenkoraplex zu wiihlen, der 
nieht aussehliel]lieh dureh diese Sehgdigunger t erklgrt werden kann. Vora Standpunkt 
der t~raxis aus sollte raan deshalb an der klinisehen Einteilung der Corarao~io naeh der 
Dauer und der Schwere der ]~ewul~tlosigkeit in drei Grade (leiehte, raitte]schwere und 
sehwere F~lle) festhalten (vg]. O. Marburg  und E. Ranzi) .  Die fNiheren Ansichten 
fiber das Wesen der Hirnerschfitterung (entweder Seh~digung des Gesarathirnes oder 
in erster Linie des Hirnstamraes) and ~uch die verraittelnden Ansiehten, z. B. Degas,  
wonaeh eine akute Hirnpressung ira Sinne .yon Ko e h e r  der Coraraotio zugrunde 
liege, bei schweren Forraen auBerdem eine 8chgdiguDg der Medulla oblongata, werden 
angeftihrt. Verf. istder Meinung, da~ auf Grund der zah]reichen vorliegenden kli1.~ischen 
und anat0raischen Beobachtungen, sowie der experiraentellen Arbeiten anzunehraen 
sei, dab bei ]eder Form der Coraraotio wegen der, wenn aueh vorfibergehenden, dutch 
das Trauma bewirkten Deforraierung des Seh~ideIs eine raomentan einsetzende Druek- 
steigerung innerhalb des Sehiidels (tIirnpressung) auftrete and dal~ darait iraraer aueh 
leichtere oder sehwerere StSrnngen der Zirkulation ira Bereieh des Gehi~ns verbunden 
seien. Bei den seltenen F~]len yon reiner tSdlieher I-Iirnersehfitterung fehle jede ana- 
toraiseh nachweisbare Seh~dignng (Blutung oder Quetsehung), nut Sehwellung, Bl~isse 
und raanchraal st~rkere Durehfeuehtnng seien festzustellen, raanchraal unter dern t~ilde 
der Reiehardschen Hirnquellung, naraentlieh dann, wenn ein Seh~de] rait vorzeitiger 
NahtverknScherung and dadurch bewirktera Mi~verh~ltnis zwischen Seh~idelkapazitgt 
und Hirnvoluraen bestehe; dabei ist ja eine Disposition zu StSrungen der Zirkulation 
gegeben. Verf. weist auf die Yersuehe seines SehfiIers Schwarzaehe r  bin (vgl. diese 
Z. 5, 44), der an  Modellversuehen raittels einer optisehen Methode, an dem rait 
Gelatine gefiiilten Sch~del, ~uJ~er der statischen Korap0nente aueh eine dynaraische 
naehwies; die lebendige Kraft pflanzt sich wellenfSrmig in Riehtung des Stol~es auf 
den Schgdelinhalt fort, ~vodureh es bei mitteIsehweren and sehweren F~llen zu nach- 
weisbaren Quetsehungsherden koramt, besonders ~ra Gegenpol, abet aueh in sub- 
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corticalen und zentralen Teilen (zentrale Hirnquetschungsblutung). Altere Personen, 
besonders solehe mit Dauerhoehdruek, neigen zu Nachblutungen auch aus kleinen 
solehen Quetschungsherden. Tiefe und Dauer der BewulRlosigkeit weisen auf die 
Schwere der Schgdigungen bin; die zentralen traumatischen Blutungen, auf die u 
sshon 1927 hingewiesen hat, sind yon besonderer Bedeutung far die Lehre yon der 
traumatischen Sp~tapoplexie (Bollinger). Im Gegensatz zu Gamper ,  der den 
Eintritt, den Grad und die Dauer der Bewugtseinsst6rung nur dutch eine lokale Seh~ 
digung des Hirnstammes erkl~ren will, ffihrt Verf. dieses wichtige Symptom auf StS- 
rungen der Blutzirkulation des Gehirnes zurtick. (Vgl. diese Z. 9, 565 [Orig.].) 

Walcher (Wiirzburg). 
Spiihler, 0.: Zur Prage der Commotio eordis. (Med. Univ.-Pdiklin., Zi~rich.) 

Schweiz. med. Wsehr. 1937 I, 571--576. 
Auf Grund eigener Erfahrungen h~lt Verf. die Commotio cordis fttr eine recht 

hgufige Unfallfolge. I n  der Mehrzahl der Fglle handelt es sieh um eine gutartige, 
reversible Erscheinung. Da sich abet sowohl dutch Reizleitungs- und Rhythmus- 
stSrungen als aueh dureh Muskelschw~ehe ein langsames Herzsieehtum ansehliel]en 
kann, ist eine frtihzeitige Diagnose unfallrechtlich yon Bedeutung. Das klinisehe Bild 
ghnelt im akuten Stadium weitgehend dem des akuten Coronarversehlusses: Akuter 
Schmerz, Dyspnoe, Blutdrueksenkung, Pulsarrhythmie, Brady- oder Taehykardie; 
dazu kommen noch: ErhShte Blutsenkung, Temperatursteigerungen, .Leukoeytose, 
akute Herzerweiterung. Die gleiehe (~bereinstimmung zeigt das Elektrokardiogramm. 
Die Commotio eordis ist als ein funktionelles Coronarversagen dutch Spasmen zu be- 
traehten. Die Schgdigung ist hierbei morphologisch nicht so fal3bar wie bei den mit 
sehweren ZerstSrungen einhergehenden penetrierenden oder kontusionellen Traumen 
des Herzens. Die bedrohliehen akuten Erscheinungen sind oft  sehr fifiehtig. Eine 
Diagnose ist dann nur dureh das Elektrokardiogramm m6glieh (wiederholtes EKG., 
Arbeitsversueh). Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose, insbesondere bei 
~ilteren Mensehen, werden yore Verf. an Hand der eigenen Beobaehtungen und des 
einsehlggigen Sehrifttums eingehend erSrtert. Kgrber (Berlin). 

Ask-Upmark, E.: Zur Frage der Pathogenese 'der sogenannten spontanen Milz- 
rupturen nebst einigen Bemerkungen zur Symptomatologie. Klin. Wsehr. 1937 I, 
897--899. 

Auf Grund der Bearbeitung yon 120 schwedisehen F~llen yon Milzruptur sowie 
dem SehriRennaehweis kommt As k- Up m a r k zu Iolgenden Ergebnissen: 1. Die sog. 
spontanen Milzrupturen lassen sieh in gewissen Fgllen auf traumatisehe Xtiologie 
zuriiekfiihren (zweizeitige Rupturen), in anderen Fiillen auf lokale pathologisehe 
Vergnderungen innerhalb des Organs. Analogie: Sog. ,,spontane Ruptur" der Aorta. 
2. Daneben besteht die M6gliehkeit einer spontanen Ruptur einer morphologiseh im 
wesentliehen normalen Milz. Hier kann man sieh den Entstehungsmeehanismus als 
eine funktionell bedingte ZirkulationsstSrung in der Milz denken, die zu Blutung und 
danaeh zu Ruptur fiihrt. Analogie: Gewisse F~lle yon Gehirnblutung. 3. Aehsel- 
schmerzen sind in Fiillen yon Milzruptur in der Regel linksseitig, kbnnen aber aueh 
rechtsseitig sein; sie kbnnen welter dureh Druek auf die Milzregion ausgelbst werden 
and kbnnen yon der K6rperstellung abhgngig sein. Die Leibsehmerzen zeigen bei )/iilz- 
ruptur manchmal eine gewisse Periodizitiit. Zuweilen finder man Sehmerzen und 
Empfindlichkeit in der MacBurney-Region am meisten ausgesproehen. Stahnl~e. o 

Lueas, Marieliese: Luftembelie der tIerzkranzarterien naeh Pneunlotheraxnaeh- 
fiillung. (Path. Inst., Med. Akad., Di~sseldor].) Beitr. Klin. Tbk. 88, 223~228 (]936). 

An Hand eines se]bstbeobachteten Falles wird das Bild der Luftembolie der Herz- 
kranzarterien naeh Pneumothoraxnachfiillung besproehen. Es handelte sich um eine 
30jiihrige Patientin, bel der jahrelang ein linksseitiger Pnenmothorax naehgefiillt wurde. 
Im Ansehlul~ an eine Naehfiillung, die bei einem Anfangsdruck yon --5--7 vorgenom- 
men wurde , kam es naeh Einfiillen yon 100 eem Luft zu einer Luftembolie, die am 
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4. Tage tSdlich endete. Die Autopsie ergab eine tiefe Punktionsverletzung der linken 
Lunge mit Anstich eines Bronehiallumens und einer Lungenvene. Derbe Pleura- 
verwachsungen ira Bereieh der Punktionsverletzung der linken Lunge. Umfangreiehe 
Blutungen in der Umgebung des Stichkanals (Luftembolie des groBen Kreislaufs). 
Umfangreiche Nekrosen und Blutungen in der Muskulatur der linken Herzkammer. 
u kleine Nekrosen und Blutungen in der Substanz des Gro~hirns. Auf Grund 
des Sektionsbefundes ist bei den ausgedehnten Ver~nderungen am Iterzmuskel anzu- 
nehmen, daf~ der Ted dureh Versagen des tterzens eingetreten ist. Ob die Luftembolie 
des grol~en Kreislaufs zu einer Gehirnembolie oder zu einer Coronarembolie fiihrt, wird 
yon mechanisehen Momenten entsehieden. Im vorliegenden Fall, bei dem die Naeh- 
ftillung in rechter Seitenlage ausgefiihrt wurde, kam es zu einer Embolie der linken 
tterzarterie, da dieselbe bei der besehriebenen K6rperlage als erstes Gef/il~ aus der 
Aorta direkt nach oben abgeht. Fiir eine Luftembolie der Herzkranzarterien disponieren 
die reehte Seitenlage, die besonders leieht zu einer Embolie der linken tterzkranzarterie 
fiihren muff, sowie die horizontale Riickenlage, die eine Embolie der rechten Herzkranz- 
arterie begiinstigt. Sitzende Stellungen oder erhShte Lagerungen des Kopfes schaffen 
die giinstigsten Bedingungen fiir die Embolie der Gehirngef~il~e. Usa ein Bild tiber die 
H/~ufigkeit der Beteiligung der Iterzkranzarterien bei der Luftembolie des grol~en Kreis- 
laufes beim Menschen zu erhalten, w~re es wiehtig, in F~llen yon Luftembolie des gro~en 
Kreislaufes eine elektrokardiographisehe Untersuchung der Herztatigkeit, eine Blut- 
druckkontrolle, Temperaturmessung, Bestimmung der Leukocytenzahlen und der Blur- 
kSrperehensenkungsgeschwindigkeit ,:orzunehmen. KSstler (Berlin). ~176 

Fuehsberger, K.: Zur Frage der Embolietodesf~ille nach Krampfaderver~dung. 
(Hautklin., St~dt. Krankenh., Bad Cannstatt.) Dtseh. Mil.arzt 2, 239--242 (1937). 

V o n d e n i n  der  L i t e r a t u r  bis j e t z t  m i t g e t e i l t e n  30 F/~llen y o n  t6d -  
l i che r  E m b o l i e  n a e h  K r a m p f a d e r i n j e k t i o n  kann eigentlich nut  ein yon 
Olson mitgeteilter dem u  zur L a s t  ge l eg t  w e r d e n ,  weil alle anderen 
auf fehlerha~t angewendete Methode, Unsauberkeit oder Kontraindikationen gegen die 
Behandlung zuriickzuf~hren sincl, Ein weiterer Fall eigener Beobaehtung wird mit- 
geteilt, der der einzige bei 15jghriger Injektionsbehandlung an der Klinik ist. 

Bei der 56jghrigen; etwas fetten 9 wurden an beiden ]3einen 8aphenavarieen an den 
Oberschenkeln und Waden eingespritzt und an dem einen Oberschenkel wegen Brennens 
bei der Injektion noeh physiologisehe Kochsalzl6sung nachgespritzt. Zur Ver6dung wurde 
konzentrierte KochsMzl6sung verwendet. I)er Embolietod erfolgte am 7. Tag nach der ersten 
Einspribzung und war mit gr61~ter Wahrscheinliehkeit dadurch zustande gekommen, dab die 
vorhandene Phlebosklerose die Bildung yon regul~iren Abscheidungsthromben und die old- 
nungsgem&fJe Organisation der Thromben in den eingespritzten Venen verhinderte. Bei vcll- 
sggndig freien Sehenkelvenen bildeten sieh im eingespritzten Gebiet fiber die Abscheidungs- 
thromben hinaus sekundgre Gerinnungsthromben, die abrissen and  in die Lungensehlag- 
adern geschleudert wurden. Die starke Periphlebitis, welehe sicherlieh auch eine Entziin- 
dung der Venenintima verursachte, hat wohl bei der sklerotisehen Ader zur Bildung der Koa- 
gulationsthrombose beigetragen. In solehen FMlen m fiBre die Behandlung in strenger Bett- 
ruhe und abschnfirendem Verband bestehen, um ein AbreiBen des Gerlnnungsthrombus zu 
verhfiten. Eine Gegen~nzeige gegen die Behandlung lag nicht vor, da sklerotisehe Vermin- 
derungen der oberfl/icbliehen Beinvenen noch kein Grund sind, die Behandlung zu unter- 
lassen. Die B~:auchb~rkeit des Verfahrens ist, abgesehen yon seinen sonstigen Vorzfigen, 
sehon dureh die immer noch gegentiber der Operation geringere MortMit~t erwiesen. 

Zieglwallner (Mfinchen).o 

Minehin, R. L. Haviland: Cystieereosis as a cause of epilepsy in a diabetic Indian. 
(Cysticerkose als Ursache einer Epilepsie bei einem zuekerkranken Inder.) (Govern- 
ment Gen. Itosp., Madras.) Lancet 1937 I, 8657-867. 

Ein indischer Soldat der britisehen Armee wurde in einem schweren Verwirrtheits- 
zustand in die Klinik gebracht. Wiihrend tier mehrmonatigen Beobaehtung traten in 
nnregelm~$igen Zeiiabst~inden sehwere generalisierte epileptische Anf~lle auf. Intern: 
Im Urin 9 % Zucker, starke ErhShung des Blutzuckers. Im Blutbild sekundiire An/~mie, 
abet keine Eosinophilie. Doppelseitige Lungen-Tbc. I m  Liquor Wassermann negativ, 
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weitere Liqnorreaktionen werden nicht angegeben. Sch~idelrSntgenNld o. B. Bei der 
Sektion fsnden sich diffus in der IIirnrinde verteilt zahlreiehe Cystieerken, die sieh 
mangels Verkalkung dem klinischen Nachweis entzogen batten, vonder Heydt. 

Giordanengo, Guglielmo: Ineidentl e complieazioni gravi da anestesie spinali. 
(Zuf~lle und schwere Komplikationen bei Riiekenmarkan~sthesie.) (Clin. Chit., 
Univ., Torino.) (2. contr, ann. d. Soc. Ital. di Anestesia e di Analgesia, Reran, 22. X. 
1936.) Giorn. ital. Anest. 2, 299--361 (1936). 

Es handelt sich um eine zusammenfassende Darstellung auf Grund des Wel~- 
schrifttums seit 1930, in welehem Jahre eine erseh6pfende Monograiohie yon Forgue  
und Basse t  ersehienen ist, nur ausnahmsweise wird auf gltere Mitteilungen Bezug 
genommen. Das 1. Kapitel beschgftigt sich mit der Statistik und Sterbliehkeit der 
Rb. Es wird auf Grund des Schrifttums auf die grol3en Sehwierigkeiten hingewiesen, 
da nieht Mle t5dlichen sowie alle schweren Zufglle als Folge der Rb. angesehen werden 
kSnnen. Verschiedenheiten in der Technik, Versehiedenheit der Meinungen fiber An- 
zeigen und Gegenanzeigen, Verschiedenheiten der angewendeten Mittel und der HShe 
der Dosis sowie Versehiedenheit der Meinungen fiber die Schwere der Fglle machen 
eine Mlgemeine Statistik unm6glieh, und so sehwanken auch die Zahlen innerhMb 
der weitesten Grenzen. Es resultiert sehliel~lich auf 28275 Fglle der italienischen 
Statistik eine Zahl yon 6 Todesf~llen und auI 223256 Fglle im Auslande 86 Todes- 
Iglle (0,208%0 und 0,38% o). Die Uberlegenheit der itMienisehen Statistik wird er- 
kl~rt damit, dM3 der ItMiener klug is t  und nicht wie z. B. der Amerikaner die neuen 
besonders gef~hrliehen Mittel anwendet. Im 2. Abschnitte werden behandelt die Zu- 
fglle bei der Ausfiihrung der Angsthesie, dazu geh6ren das Abbrechen der Nadel, die 
reflektorisehe Synkope, die mechanisehen Verletzungen der Nerven, welter werden 
besehrieben die Zwischenfglle ira Verlaufe der Angsthesie, dazu geh6ren Brechreiz 
und Erbreehen, Gef~l~kollaps, tIerzstillstand und Atemlghmung. Wghrend fr~iher diese 
Komplikationen 6fters vorkamen, sind sie gegenwgrtig seltener geworden. Unter diesen 
Gesiehtspunkten werden 172 Todesf~lle betraehtet. Haim (B.-Budweis). ~176 

Biirki, E.: Uber Pupillotonle. (Un;v.-Augenklin., Basel.) Klin. Mb]. Augenheilk. 
99, 145--168 (1937). 

Verf. besehreibt nnter Anftihrung yon 18 Fgllen myotonischer Pupillenst6rungen, 
die racist einseitig auftreten. Die betreffende Pupille ist meist welter, leieht entrundet, 
reagiert direkt und indirekt auf Liehteinfall nieht 0der sehr schwach; bei Nacheinstellung 
erfolgte Verengerung, die abet 5--10 Sekunden danert. Im Gegensatz zur reflektori- 
sehen Pupillenstarre erweitert sich die Pupille prompt auf Coeain und Atropin; dieser 
Umstand ist sehr wichtig, da nieht selten Yerwechslungen mit tabischer Pupillenst6rung 
vorkommen, zumal in etwa 50% der Fglle die Achilles- und Patellarreflexe feh]en. 
Die Pathogenese der Pnpillotomie ist noch unklar; eine zentrMe Lgsion ist anzunehmen. 
Verf. glaubt, dM3 in 75% der Fglle die Pupillotomie ein selbst/indiges, harmloses Leiden 
darstellt and nut in 25% die Pupillotomie sekund~ir als Folge yon Encephalitis, A]koholis- 
mus, Diabetes, Gehirnverletzungen und SympathieusstSrungen vorkommt. Ansnahms- 
weise kann die myotonisehe Reaktion auch dutch lnisehe Affektion des Zentralnerven- 
systems bedingt sein. (Anm. d. Ref. : Naeh schweren Gehirnkontusionen babe ich 
eine myotonische, einseitige Pupillenst6rung 6fter beobaehtet.) v. Marenholtz. 

gippelt, IIeinrich: 8onnenbrand, Ititzsehlag und Sonnenstieh. (Inst .  ]. Schi/ls- u. 
Tropenkrankh,, Hamburg.) Z. ~irzt]. Fortbildg 34, 399--4~00 (1937). 

Ausreichende S0nnenbestrahlung bewirkt 1. ein unmittelbar w/ihrend oder nach der 
Bestrahlung auftretendes W~irmeerythem, das innerhalb weniger Stunden versehwindet, 
sofern keine Verbrennung zustande gekommen ist, und 2. ein erst naeh einer gewissen 
Latenzperiode auftretendes photo-ehemisehes Erythem (Sonnenbrand), welches lgnger 
anhiiit Ms das W~rmeerythem nnd dem stets eine Absehupi0ung der Oberhaut und eine 
vermehrte Pigmentierung folgt. Urs~iehlieh fiir den Sonnenbrand kommen die Strahlen 
yon 380--325 tttt in Betraeht. - -  l:)berhitzung des KSrpers wird mit W/irmeabgabe be- 
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antwortet; diese kann durch Leitung, Strahlung und Wasserverdunstung erfolgen. 
Uberm~i~ige ]~Iitze, insbesondere bei Schwiile und bei kSrperlicher Anstrengung - -  
also gesteigerte Wiirmeproduktion und ersehwerte Wi~rmeabgabe --.fiihrt zur StSrnng 
des W~rmeausgleichs und zur ~berhitzung: Hitzsehlag. Der IIitzschlag ist dutch Uber- 
mfidung bzw. ErschSpfung der W/irmeregulierungszentren im Zentralnervensystem 
infolge langdauernder und iiberm~l~iger Beanspruehung dieser Zentren bedingt; eine 
gewisse Neigung auf verh~ltnism~l~ig geringe tIitze mit Tcmperatursteigerungen zu 
reagieren, bleibt noch rage]aug zuriiek. Von der vielfaeh gemachten scharfen Trennung 
zwischen ItitzscMag und Sonnenstieh ist man im allgemeinen abgekommen. Wesent- 
licher Unterschied ist der, da~ zum Zustandekommen des Sonnenstichs direkte Sonnen- 
bestrahlung erforderlich ist, w/~hrend der Hitzsehlag aueh im Schatten, j a sogar im 
Dunkeln auitreten l~ann, und da~ der Hitzsehlag immer mit Temperatursteigerungen 
beginnt, die beim Sonnenstieh nicht nut zu Beginn, sondern fiberhaupt ausbleiben 
kSnnen. Der Sonnenstich beginnt meist erst nach einer Latenzperi0de , er kann sogar 
erst am Tage nach der Bestrahlung auftreten. Hitzsehlag tritt dagegen stets w~hrend 
der Sch/~digung ein. Jeder HitzscMagkranke mul~ wegen der Heimtiicke der Erkrankung 
znn/ichst als Schwerkranker angesehen werden. Verf. erSrtert die disponierenden Mo- 
mente und Berufe bzw. T/itigkeiten, den klinischen Verlauf und die Therapie. 

Estler (Berlin). 
�9 Dannhorn, Gerhard: iJber Sehiidigung des Nervensystems dureh Blitzsehlag. 

(Veriiff. Volksgesdh.tlienst. Bd. 48, H. 7.) Berlin: Richard Sehoetz 1937. 66 S. RM. 2.60. 
Die Arbeit -- im wesentliehen referierenden Charakters -- bringt eine iibersicht- 

liche zusammenfassende Darstellung unserer heutigen Kenntnisse iiber die Schgdigung 
des Nervensystems dutch Blitzschlag. Ausfiihrlieh behandelt werden Statistik, Wesen 
und Wirkung des Blitzes, die initialen Allgemeinerscheinungen nnd KSrperverletzungen, 
die akut-passageren Krankheitserscheinungen am Nervensystem, an den inneren nnd 
Sinnesorganen, die akuten psychischen Folgeerseheinungen, Neurosen, die Frage der 
dutch den Blitz verursaehten Telephonunfglle, organisehe ~ervenkrankheiten, Oph- 
thalmoneuro]ogie, Otoneurologie, sowie die Theorie tier Blitzsehadigungen. Aus der 
Zusammenfassung ist hervorzuheben, da$ organische Dauerschiiden naeh Blitzsehlag 
vorkommen, abet bisher so wenig beobachtet worden sind, dab man sie als selten 
bezeiehnen muB. Hierin sieht Verf. ein einwandfreies Unterschiedsmoment zu den 
Folgezustgnden nach Einwirkung dureh teehnische Elektrizitgt, we Dauersehgdigungen 
unverhgltnismg$ig hgufiger sind. Verf. hat die gesamte einsehliigige Literatur ver- 
arbeitet und kritisch gewiirdigt, aul~erdem eigene F~l!e angefiigt. Da in der Ver- 
sicherungsrechtspreehung eine Sehadigung naeh Blitzschlag, besonders bei den ]and- 
wirtschaftlichen Berufsgenossensehaften, als BetriebsUnfall in Betraeht kommt, wird 
die Schrift dem Gutachter sehr willkommen sein, denn sic ermSglieht eine schnelle und 
gute Orientierung iiber das Saehgebiet. Ein nmfangreiches Literaturverzeiehnis bildet 
den AbschluB. yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.). 

Bremer, Friedrieh Wilhelm: Syringomyelie und Status flysraphieus. Fortschr. 
Neur. 9, 103--113 (1937). 

Der Begriff des Status dysraphieus, den Verf. prggte, hat sich durchgesetzt. Er 
ist iiberraschend hgufig nnd kommt in etwa 17% der BevSlkerung vet, wie sieh aus 
mehreren unabh~ngig voneinander durehgefiihrten Untersnchungen ergeben hat. Der 
Vererbungsmodus ist noch nicht endgiiltig gekl~rt, wahrscheinlieh dominant. Hetero- 
chromie der Iris (Passow) und unklare Faresen des Trigeminus, Abducens und Faeialis 
kSnnen dazu gehSren. Die eng mit ibm verwandte Syringomyelie ist oft erheblieh, kann 
aber auch einmal exogen bedingt sein (Ostertag); Behandlung mit RSntgenstrahlen, 
operative Erfolge zweifelhaft. Hallervorden (Potsdam). ~176 

S]iiqvist, Olof: Beobaehtungen fiber die Liquorsekretion beim Mensehen. (Neuro- 
chir. Klin., Serafimerlaz., Stockholm.) Zbl. Neurochir. 2, 8--17 (1937). 

Die u der Liquorzirku]ation sind fiir den tIirnehirurgen yon grol~er prak- 
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tischer Bedeutung. Ort und Menge der Liquorentstehung, Art und Schnelligkeit der 
Liqnorresorption sind bisher nicht eindeutig geklgrt'. Yerf. versucht an dem ibm 
in reieher Answahl zur Verfiigung stehenden Material der Stoekholmer neurochirur- 
gisehen Klinik auf Grand einiger beobaehteter Fglle diese Fragen anzngehen. Zu 
diesem Zweck sind Fglle yon postoperativer eysternaler Arachnitis nnd yon Aqu/idukt- 
sten0se mit besondefer Fragestellung untersueht worden. Dabei wurde festgestellt, 
dug die t~igliche Liquorproduktion beim Menschen fast x/21 betrggt, was bei einer 
gesamten Liquormenge yon 120 cem bedeutet, dal3 der Liquor etwa 4real im Tage 
erneuert wird. Diese Auffassung stimmt mit der schon frfiher von D a n d y  mitge- 
teilten Ansieht fiberein, Verf. weist aul~erdem auf einen h~ufig zu beobaehtenden 
Tagesrhythmus in der Liquorsekretion hin, womit die-zeitliehen Sehwankungen der 
Beschwerden bei Hirndruekkranken in Beziehung gebraeht werden. Es wird nicht  
versgumt, anf die Naehteile und Fehlerquellen der angestellten Untersuehungen hin- 
zuweisen. Ri~sken (Berlin).~ 

Altmann, Olga: ~ber Ver~inderungen des Zentralnervensystems bei C-Hyper- 
vitaminose. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Z. Neur. 156, 653--659 (1936). 

Zwei 6 Wochen alte Hunde gleichen Wurfes wurden 28 Tage hindurch mit intra- 
muskuliiren Injektionen yon C-Vitamin Merck behandelt. Sic erhielten in dieser Zeit 
je 4100 mg Ascorbins'gure und zeigten dabei keine besonderen Erseheinungen mit Aus- 
nahme einer deutliehen Zunahme der Frel31ust and des KSrpergewiehtes. Nach TStung 
dutch Herzstieh wurden Gehirn und Rfickenmark herausgenommen, fixiert, gehgrtet, 
in Paraffin bzw. Celloidin eingebettet und nach Fgrbung mit tIgmatoxylin-Eosin, 
nach Niessl  und nach Markscheidenfgrbung nntersucht. Die histologische Unter- 
suchung ergab, dull neben einer Metachromasie Schwellungen und o•enbar auf diese 
folgende Schrmnpfungen dcr Zellen und ihrer Fortsiitze in allen Teilen des Zentral- 
nervensystems vorhanden waren, woran sich stellenweise auch schon Degenerationen 
anschlossen. Dabei war auffallend, dat] der Prozel] der Zelldegenerationen yon der 
Peripherie auszugehen scheint, was daffir sprechen kSnnte, dug es sich hier um einen 
Wirkstoff handelt, der die Zelle von au/3en her sch'Xdigt. Folgerungen fiber die Ursache 
dieser St6rungen k6nnen aus den bisherigen vorlgufigen Ergebnissen noch nicht ge- 
z0gen werden. J{rzywane]c (Berlin). 0 

Kaiser, M., and J. Zappert: Nachnntersuehungen bei Encephalitis postvaecinalis. 
M/inch. med. Wschr. 1937 I, 801~803. 

Die Tatsache, dal3 anseheinend geheilte Fiille yon Encephalitis lethargiea (E e o- 
homo) sparer sehwere Folgezustgnde zeigten, hatte vielfach die Beffirehtung erweekt, 
da/3 auch die postvaecinale Encephalitis vielfaeh yon Dauersehgden gefo/gt sei, ob- 
wohl das Sehrifttum bisher nur zvieifelhafte Beobachtungen enthielt. u ver- 
anstalteten deshalb eine Naehuntersuchung yon 110 Kindern, die in den Jahren 1929 
his 1935 an postvaecinaler Encephalitis erkrankt geweseu waren. Die F/ille waren 
auf Grund der in 0sterreich seit 1927 eingeffihrten, Meldepflicht gesammelt; ale Unter- 
lage waren die yon den Bezirksgrzten ausgeffillten Fragebogen vorhanden. Die erste 
Untersuchung war ebenfalls dureh die Amtsgrzte und vielfach augerdem dutch Fach- 
//rzte erfolgt, so dal] also die grS~tm6gliehe Sicherheit fiir die riehtige Diagnose ge- 
geben war. Es ergab sieh, da/] in ke inem e inz igen  Fa l le  die bei der ep idemi-  
sehen E n c e p h a l i t i s  a u f t r e t e n d e n  F o l g e e r s e h e i n u n g e n  - -  Parkinsonismus, 
Zwangsbewegungen, Charakterver~inderungen, Agrypnie - -  a u f g e f u n d e n  werden  
konn ten .  Mit dieser Krankheit hat also die postvaccinale Encephalitis niehts za 
tun. Ferner war niemals Epilepsie oder Idiotic als Folge aufgetreten. Es fanden sieh 
nur geringgradige Anomalien der Reflexe, der Sensibilit/~t, der Facialisinnervation. 
In einem Falle leieht spastiseher Gang, bei einigen Kindern, die im akuten Stadium 
an Harnretention gelitten batten, waren funktionelle StSrungen der Harnentleerung 
zurfickgeblieben. Giese (Jena). 
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Guthmann, Heinr.: Rhythmen im Leben (let Fl'au. (Univ.-Frauenklin., l~rank- 
~art a. M.) Med. Welt 1937, ~51--456. 

Verf. bringt in Form eines ]~bersiehtsaufsatzes die wiehtigsten zu~ Zeit bekannten 
Tatsaehen fiber Vorg~nge im Leben der Frau, deren rhythmiseher Ablauf Beziehungen 
zu terrestrisehen und extraterrest~ischen Faktoren erkennen l~l]t. Erw~hnt werden 
in diesem Zusammenhang zun~ehst die jahreszeitliehe Beeinflussugg des Phosphor-, 5od- 
nnd Caleiumgehalts des Blutes, ierner die Beeinflussung seiner C02-Spannung and 
seiner Wasserstoffionenkonzentration; welter die 7-Jahres-Rhythmen ira Leben der Frau ,  
yon denen die erste Phase sozusagen das nahezu gesehlechtsunspezilische Waehstura 
betrifit, die 2. Phase dem ~bergang in die GeseMeehtsreile dient, w~hrend die n~ehsten 
~mal 7 Jahre dem Ausbau des Individuums sowie der Sieherung der Arterhaltung 
dienen, wobei die H~l~te dieser Zeitspanne (mit dem 28. Lebensjahr zu~ammeniallend) 
gekennzeichnet ist dutch den Eintritt der ersten regressiven Yer~nderungen, wie eie 
z. B. bei alten Erstgeb~enden in die Erscheinung t~eten. /[enseits des besp~ochenen 
Perioden, d. h. also nach 6real 7 Jahren, beginnt dann ein deutlicher Abstieg, der zwar 
yon den Frauen selbst nieht gerne gehSrt und noch ~iel weniger ane~kannt wird, im 
biologisehen Sinne abet zweifellos vorhanden ist. Eine Beeinflussung dutch extra 
terrestrisehe Faktoren kommt zum Ausdraek in dem h~niigeren Einsetzen der Menarche 
im Winter gegen~iber dem Soramer, ws Herbst und Frfihling ungef~hr in der 
Mitte stehen. Welter verdient in diesem Zusammenhang Erw~hnung die Ortsweehsel- 
araenorrhSe, ferner die Schwankungen des Konzeptionsoptiranms, ifir das der Verf. 
zusammen mit seinem Mitarbeiter Ve t t e r  eine s abet breiter ausladende Kurve 
land, wie Knaus .  K i r e h h o f f  and I t a r t s t  fanden an der Nordseekiiste eine H.~nfung 
der Geburtenzahl urn die Zeit der Flat, dagegen eine Verminderung w~hrend der Nieder- 
wasserzeit. Wie Naehprfifungen dutch die Kieler Klinik ergaben, bestehen abet die 
bier anf~nglieh vermuteten Beziehnngen zur Mondkulmination nieht, es werden vielmehr 
Ver~nderungen des Kolloidzustandes und des Ionengehaltes der Luft als urs~cMiehe 
Faktoren in Betraeht gezogen. Verf. konnte im Gegensatz zu Dyrof f ,  Laue r  und 
Meyer  ein deutliches ~berwiegen der Tagesgeburten feststellen rait einem Maximum 
gegen die Mittagsstunde nnd einem Minimum gegen die Abendstunde ( G u t h m a n n  
nnd Bienhitls).  Verf. vermutet, dal~ au~er den bis jetzt bekannten noeh eine Reihe 
anderweitiger Rhythmen im Leben der Frau eine :golle spielen. Rossenbeck.o 

Bl:eipohl, Wilhelm: Untersuehungen iiber den Menstruationseyelus in der Menarehe- 
zeit. (Frauenklin., Univ. KSnigsberg i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 19~7, 1335--1342. 

Verf, hat bereits an anderer Stelle gezeigt, dal~ das Optimum des Eintritts der ersten 
Periode zwisehen 13~/~ und 15 Jahren liegt. Jetzt wird fiber weitere Untersuchungen 
berichtet, die in den K6nigsberger Schulen durehgeftihrt wurden. Die noeh nieht men- 
struierten oder kurze Zeit menstruierenden Miid ehen warden dazu angehalten, ihre 
Perioden genau zu notieren, und zwar in Menstruationstabellen, wie sie naeh K n a u s  
angegeben sind. Die Kontrollen fiber diese Eintragungen iibten die Turnlehrerinnen 
aus. Es wird das 1. und 2. Menstruationsjahr vergliehen, dabei zeigt sieh, dal~ im 
1. Menstruationsjahr 23,53% der Mgdehen ohne AmenorrhSen menstruieren im Gegen- 
satz zu 69,5% im 2. Menstruationsjahr. Im 1. Jahre bleiben 17,17% der zu erwartenden 
Perioden aus, wiihrend dies im 2. Jahr nut noeh in 3,68% der Fall ist. Die erste Feriode 
tritt  in K6nigsberg am hiiufigsten in den Wintermonaten Oktober--Januar auf, wghrend 
sie yon Februar his Mai am seltensten auftritt. Als durehsehnittliehe Menstruationstage 
bei den einzelnen Mgdehen wurde der 22. bis 38. Tag beobaehtet. Als durchsehnittlieher 
Menstruationstag ffir beide Jahre (1. und 2. Menstruationsjahr) wurde der 29. Tag 
erreehnet. Im 2. Menstruationsjahr werden nieht nut die Amenorrh6en seltener, 
sondern es werden auch versprengte Blutungen (vor und hinter dem durehschnittliehen 
Menstruationstag) nieht so h~ufig beobaehtet, was an einigen typisehen Kurven gezeigt 
werden kann. Auffiillig ist, dal] die temporgren Amenorrh6en vorwiegend in Soraraer- 
monate (Juni--August) fallen, was mit der wahrscheinlich hemmendcn Wirkung der 
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ultravioletten Strahlen auf die Ovarialfunktionen erkliirt wird. Es werden noeh Unter- 
suehungen fiber Haarfarbe und Menareheeintritt angestellt, doeh ist bier noeh kein 
eindeutiges Ergebnis erzielt. - -  Es handelt sich um Beobaehtungen yon 222 Mgdchen, 
die fiber 1 Jahr lung regelmgl31g ihre Perioden aufgesehrieben haben. Verf. weist 
darauf bin, dal] das Material noeh nieht ausreieht, um definitiv bindende Schlfisse zu 
ziehen. Es sell aber gezeigt werden, dal~ man nut auf diesem Wege eine Einsicht in die 
Versehiedenheiten des Cyelus in der Menarehezeit bekommen kann und sieh auf diese 
Weise erst erforsehen Igl3t, wann es sieh um pathologisehe BIutungen, die evtl. auf eine 
Ovarialinsuffizienz sehliel~en lassen, handelt. Der praktisehe Zweek dieser Unter- 
suehungen besteht darin, solehe Mgdehen so frfihzeitig dem Arzt zuzuffihren, dal~ sic 
vet einer dauernden Amenorrh6e nnd damit vor einer Sterilitgt bewahrt bleiben. So- 
viel lgl~t sieh bereits jetzt sehon sagen, dal~ eine Betreuung dutch den Arzt erfolgen 
sell, wenn bei einem Mgdehen mit 16 Jahren die Menses noeh nieht eingesetzt hubert. 

W. B~'eipohl (K6nigsberg i. Pr.).o 
Schaefer, W.: Welche Folgen hinterl~iBt die ascendierte Gonorrh~e beim Weibe? 

(Univ.-Frauenklin., Grei/swald.) Med. Welt 1937, 856--857. 
Von 205 innerhalb yon 10 Jahren in der Greifswalder Frauenklinik wegen aseen- 

dierter GonorrhSe behandelten Frauen konnten 70 in der Untersuehung erfal]t werden. 
Von diesen hatten 40,3% Beschwerden yon seiten des Unterleibes und 20,8% mulgten 
naeh erfolgloser Behandlung operiert werden. Von den nachuntersuchten Frauen war 
nut eine ohne ob]ektiven Befund. Bei 18% fanden sich als Folge der Ascension Men- 
struationsstSrungen. 16 = 22,2% haben sp/iter konzipiert. Von 29 kliniseh nur an 
einseitig erkrankten Frauen konzipierten sparer 11, yon den 43 beidseitig erkrankten 
Frauen nut 5. Karl Koch (Berlin-Wilmersdorf).o 

Momigliano, E.: Rieerche sperimentali comparative fra castrazione attiniea e 
eastrazione operativa. Modificazioni dell'utero. (Verg]eiehende experimentelle Unter- 
suehungen fiber die. aktinisehe und operative Kastration; Ver~nderungen des Uterus.) 
{Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Roma.) Ann. Ostetr. 59, 251--290 (1937). 

Die Frage naeh der Ver/fnderung des Uterus naeh operativer oder aktinischer 
Aussehaltung des Ovars dutch R6ntgenstrahlen ist naeh dem heutigen Stand der Kennt- 
nisse fiber die Wechselbeziehungen der endokrinen Drfisen reeht verwickelt geworden. 
Zur Aufreehterhaltung der Funktion und des trophischen Zustands des Uterus ist zu- 
ngehst eine bestimmte Menge Follikelhormon erforderlich, evtl. in Verbindung mit 
Corpus luteum-Hormon und dem Hormon des tIypophysenvorderlappens, der Ausfall 
der Ovarialhormone ist die Hauptursaehe f/it die Atrophie der/ibrigen Gesehlechts- 
organe. Da nun das Follikelhormon nieht nur yon reifenden Follikeln, sondern aueh yon 
solehen in der Involutionsphase gebildet werden kann, ergibt sich eine seharfe Trennung 
zwisehen operativer and aktiniseher Aussehaltung dutch R6ntgenstrahlen des Ovars. 
Bei Bestrahlung vollzieht sieh die Utetusinvolution langsamer und sehonender als bei 
operativer, abhgngig yon der Stgrke tier Bestrahlung. Die Involution beginnt, wie Serien- 
schnitte yon operativ kastrierten Kaninehen naeh 45 Tagen zeigen, an den Uterush6r- 
nern und betrifft sowohl die Muscularis wie die Mucosa; in der Mueosa kommt es zum 
Verstreiehen der Papillen und Sehwund des Sehleimdr/isenepithels, die Vaseularisierung 
geht zur/iek, die Bindegewebsfasern nehmen zn. In der Museularis tritt Lfiekenbildung 
in der Ringmuskulatur auf, die GefgBlichtungen sind erweitert. Naeh 6 Monaten stellen 
die H6rner sklerosierte, zellarme und gefgl~arme Bindegewebsk6rper mit sehr d/inner 
Mucosa und fettiger Entartung in den Resten der Muscularis dar. Dem histologisehen 
Befund entsprechen vSllig die 24nderungen des Oestrus, der beim Kaninchen etwa 
10--15 (oder 15--20 Tage) dauert. Damit vergliehen zeigen Schnitte naeh aktiniseher 
Ovarienausschaltung, dal3 keine direkte Involution des Uterus eintritt, solange sieh die 
R6ntgenbestrahlung auf die Involution des Follikelapparates besehrgnkt, ebensowenig 
wird der Oestrus gestSrt. Offenbar bilden aueh die Zellen der Theca interna yon 
atretisehen Follikeln Follikulin. Wghrend die X-Strahlen einerseits zu einer Atresie 
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der Follikel wie in der physiol0gischen Involution des Klimakteriums ftihren, lSsen sie 
in den Zellen der Theca interna produktive Vorgange aus, die vSllig denen der jugend- 
lichen interstitiellen Zellen vor deren endgfiltigen Differenzierung gleichen. Die Zeit 
des Schwundes der Keimschicht und der IIypertrophie der interstitiellen Driiseh 
fallt ungefahr zusammen nnd betr~gt (Biedl) etwa 3 Monate beim Kaninchen, die 
Anderungen bestehen aber noch 4--5 Monate nach der Bestrahlung, dann beginnt 
auch eine fortsehreitende Involution der interstitiellen Drfisen. Se i tz  und W in t z  sind 
geneigt, das Abklingen der klimakterischen Beschwerden nicht auf die beendigte 
Involution des follikul~ren Apparates zuriickzuffihren, sondern auf die ErschSpfung 
des interstitiellen Drfisenapparates; die Frage der Fortdauer des Oestrus nach aktinischer 
Kastration hat 1927 den Deutschen Gyn~Lkologentag lebhaft besch~Litigt, ebenso inter- 
essant ist die Frage nach der Wirkung des Hypophysenvorderlappenhormons, wenn 
nur die Keimschicht des Ovars zerstSrt ist. Dieses Hormon wird dann in verst~rktem 
Mal~e gebildet, und zwar bei aktinischer Sterilisierung mehr als bei operativer. Es 
wirkt dann verstarkt auf die thekalen oder interstitiellen Zellen ein. Das bestrahlte Ovar  
lal~t sich als ein kfinstlich spezialisiertes Organ auffassen, dessert eine Funktion, die als 
Keimstoek, aufgehoben ist, wahrend die andere, als endokrines Organ, noch in erheb- 
lichem Mal]e erhalten ist. l~obert Mi~ller (Wuppertal). 

Teilum, Gunnar: Die tlyl)ereholesterin~imie bei miinnlichen Kastraten. (Retsmed. 
Inst. og Retslaegeraad., Univ., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1937, 437 440 [Dgniseh]. 

Der Verf. hat den Cholesteringehalt des Blutes bei 40 Mgnnern untersucht, die 
infolge des dgnisehen Sterilisations- und Kastrationsgesetzes yore 1. VI. 1929 und 
der spgteren Revision derselben yore 11. V. 1935 kastriert worden waren. Die Unter- 
suchungen sind his zu 7 Jahren nach der Kastration unternommen worden. Sie ergaben 
eine Steigerung des Cholesteringehalts ira Blute, die in der Regel erst 6 Monate nach 
der Kastration deutlich zum u kam und dann regelmgl~ig zunahm, bis naeh 
dem Verlaufe yon 4--6 Jahren ein Weft erreieht war, der durchschnittlieh 76 rag% 
fiber den Normalwert (vom Verf. dutch Untersuchung yon 50 Normalindividuen an 
171 mg0/oo gesetzt) lag. Das Alter der untersuehten Personen scheint die gefundenen 
Werte keineswegs zu beeinflussen. Sie sind scheinbar am h6ehsten in Fgllen, in denen 
eine Fettentwieklung stattgefunden hat. Man nimmt an, dag die ttypereholesteringmie 
yon der Hypophyse herstammt und dutch AufhSren der Gonadenfunktionen versehuldet 
ist, und die Untersuchungen zeigen in dieser Weise die Bedeutung der Gonaden ffir 
die Erhaltung eines normalen Cholesterinspiegels. Der Verf. beriehtet gleichzeitig einen 
Fall yon angeborenem tIypogonadismus bei einem 33jghrigen Mann, der eine aus- 
gesproehene Itypercholesterinamie zeigte. Der Fall bestgtigt die Annahme von dem 
regulierenden Einflul] der Gonaden auf den Cholesteringehalt des Blutes. 

Willy Munck (Kopcnhagcn). 
Raso, Mario: Gli ematomi del legato nel feto e nel neonato. (Fetale Leberhgma- 

tome des Neugeborenen.) (Istit. di Anat. ed Istol. Pat., Univ., Napoli.) Arch. Ostetr. 
1; 49--71 (1937). 

Es wurden 1 Fall yon subkapsul~rem Leberhgmatom nnd weitere 3 selbstbeob- 
achtete snbkapsul~re Leberh~matome mit 10 F~llen yon intraparenchymatSser Blu- 
tung aus den Aut0psieprotokollen des Neapolitaner anatomisch-pathologischen In- 
stitutes geprfift. Aus dem Studium dieser Fiille geht hervor, da{~ Traumen und Asphyxie, 
besonders wenn sie gemeinsam wirken, die Ursache des Leberh~imatoms und der paren- 
ehymatSsen Leberblutungen sind. Es berechtigt niehts, das Bild solcher H~matome 
mit den h~matologischen Erkrankungen der Neugeborenen zu verschmelzen. Man kann 
vielmehr die fetalen subkapsuliiren tt~matome mit den den Asphyktisehen eigenen Bh -  
tungen assoziieren. Cristo]oletti (Gorizia). o 

l~eitzke, It.: Kiinnen dutch Erdstrahlen Krebse erzeugt werden~. II. Mitt. (Path.- 
Anat. Inst., Univ. Graz.) Wien. klin. Wschr. 1937 I, 26--29. 

Verf. hatte bei frfiheren Versuchen an 400 Mi~usen, die in cinem Kafig fiber einer Wasser- 
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~der gehMten wurden, nur einmal in 2 Jahren einen Tumor entstehen sehen. Dieser Wasserader 
war yon t~uteng~ngern die Eigensch~ft zugesehrieben worden, krebserzeugende Erds~r~hlen 
auszusenden. In weiteren Versuehen, die sich auf 13 Monate erstreckten und 450 M/iuse, 
meistens Weibchen, einschlossen, wurden d~gegen 13 Tumoren beobachtet. Einem guten Erd- 
schlul3 der Ki~fige wurde besondere Aufmerks~mkeit zugewandt. Diese Ziffer lag viel h6her 
als die normalerweise zu erwartende Zahl yon Spontantumoren, die mit nut 0,425 % angegeben 
wird. Verf. ftihr~ die besseren Ergebnisse vor allem auf den guten Erdschlul3 zurtiek. Sie 
stimmen jetzt mit den yon V18s und De Coulon bereits gemaehten Angaben iiberein. Verf. 
gIaubt nunmehr, einen gewissen Einflul3 der Erdstrahlen fiir die Krebsentstehung nicht mehr 
leugnen zu k6nnen. Da ~ber diese Versuche mit M~usen versehiedener Iterkunft, also mit 
genetiseh v611ig unbekannten und beziiglieh der Spontantumorh~ufigkeit unkontrollierten 
Tieren vorgenommen wurden, dfirften aueh diese Versuchsergebnisse zum mindesten nur 
besehr~nkten Wert haben und nur mit gr6Bter Zuriickhaltung bewertet werden k6nnen. (Vgl. 
Wien. klin. Wschr. ]935II, 959.) Haagen (Berlirl). o 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Imntunit~itslehre. 

Richtlinien ffir die Ausfiihrung der Blutgruppenuntersuchung und Einfiihrung einer 
staatliehen Prii[ung fiir die dabei Verwendung findenden Testseren. ItdErl. d. RuPrMdl. 
m d. RJM. v. 26. 5. ] 9 3 7 - -  IV B ]2296/37/4396 u. IVb 4042. Minist.bl. Minist. Inn. 
A 1937, 887--898. 

Die Bedeutung, die der Blutgruppenbestimmung in immer weitgehenderem Ma~e 
~n Zivil- und Strafsachen zukommt, legte den amtlichen Stellen die Yerpflichtung 
auf, darfiber zu wachen, dM] Fehlerquellen bei der Untersuchung weitgehend aus- 
geschMtet werden. Solche Fehlerquellen ergeben sich 1. dutch ungeeignetes Vorgehen 
des Untersuchers bei der Untersuchung selbst nnd 2. durch die Anwendung unge- 
eigneter Testsera. Der Reichsminlster des Innern und der 3ustiz haben daher in einem 
ErlM] Richt]inien fiir die Ausffihrung der Bestimmung der Blutgruppen 0, .4, B und AB 
und der BlutkSrperchenmerkmMe M und N herausgegeben. Sie hubert ferner abet 
auch Vorschriften fiber die staatliche Prfifung der bei der Bestimmung der Blut- 
gruppen 0, A, B und AB nnd der BlutkSrperchenmerkmale M und N zur Anwendung 
kommenden Te,~tseren erlassen. Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden, 
da dies zu weir fiihren wiirde. Die Minister haben einen weiteren ErIM3 in Aussieht 
gestellt, in dem die Frage geregelt werden soll, wie sicherzustellen ist, dal~ diese Vor- 
sehriften auch bei der Erstattung einschl~giger Gutachten beachtet werden. Linden. 

0ttensooser, F., und W. Tobler: Zur l{enntnis der Bilclung der Normalantikiirper. 
Ungleiebe Isoagglutininwerte bei eineiigen Drillingen. (Hyg. Inst., Serol. Abt., Scl~weiz. 
Serum- u. Imp[inst. u. Kanton. Bern. Sgugtingsheim, Bern.) Z. Immun.~orseh. 90~ 
65--70 (1937). 

Im  Ansehlu8 an Untersuchungen yon Bf ih ler  fiber den Isoagglutinintiter bei ein- 
eiigen und zweieiigen Zwillingen beriehten Verff. fiber analoge Studien an einem Fall 
yon eineiigen und dreieiigen Dr i l i i ngen .  Erstere waren 6 Monate alt und batten die 
Blntgruppe O; die dreieiigen Drillinge waren 31/2 Monate alt und gehSrten zur Blut- 
gruppe A. Das Resultat der Prfifung war, dab insbesondere dab ,,anti B ~ auch bei 
den eineiigen Drillingen yon ganz u n g l e i c h e r  S t g r k e  war, ebenso wie ,,anti B" 
der dreieiigen Drillinge. Aus dieser also auch bei den eineiigen Drillingen angetroffenen 
Diskordanz folgern die Autoren, dal3 ,,die Isoagglutinine feinsten, ja unmerkliehen 
Umwelteinf]fissen sehon wghrend der Entstehnng nnterworfen waren", aus we]chem 
Ergebnis wiederum als wahrseheinlich abgeleitet wird, dM] ,,die normMen Antik6rper 
hgufig der Bindnng an dab Erbe entgleiten and i~nl]eren Reizen gehorchen". [Vgl. 
B tih 1 e r: Z. indukt. Abstammgslehre 70, 463 (1935).] E. Berger (Basel). ~ ~ 

Drbohlav, Jaroslav: t~omment emp~eher la eoniusion des s~rums pour la d~ter- 
ruination des groupes sanguins. (Wie verhfitet man Verwechselungen der Testseren 
flit die Blutgruppenbestimmung ?) (Sect. de Diagnostic Microbiol., Inst. d'Hyg, de l'Etat, 
Prague.) Bull. mens. Off. internat. Hyg. publ. ~9, 953---955 (1937). 

Seit dem Jahre 1928 stell~ das Staatliche Tseheehoslowakisehe tIygiene-Institut 
in Prag fabrikmiil3ig Testseren ffir Blutgruppenbestimmungen unter dem Namen ,, San- 


