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Falle ist jedoch die MCgliehkeit einer Misehnarkose mit Xther und Evipan gegeben, 
wobei letzteres die Nolle ees Einleitungsnarkoticums zu iibernehmen hat. Hinsichtlieh 
der toxischen Wirkung des Epivans kommt der Verf. unter Zugrundelegung der bisher 
vorHegenden Mitteilung in der Literatur und entsprechender Erggnzung ffir die letzten 
2 Jahre auf ders6lben Basis zu dem Ergebnis, dal~ im H6chstfalle bei rufid 32 Tausend 
Narkosen mit einem Todesfalle zu rechnen ist. Fiir J~ther betrggt das u 
30000:1. Wagner (Berlin). 

Johnson, Wendell, and Dorothy M. Davis: Dextrality quotients of seven-year-olds 
in terms of hand usage. (Nechtsh~ndigkeitsquotienten yon Siebenj~hrigen.) (Iowa 
Child Wel/are Research Star. a. State Univ. o/Iowa Speech Clin., Iowa City.) J. edncat. 
Psychol. 28, 346--354 (1937). 

Ziel der Untersuchung war die Verbesserung des Jowa-Handgebrauchstests'. 
yon J o h n s o n  und Duke ,  die Aufstellung yon Normen itir die Nechtshgndigkeit. 
7jiihriger mittels des verbesserten Tests und die Feststelhmg der Einwirkung des 
Alters auf den Prozentsatz der Rechtshgndigkeit (u mit den Ergebnissen vo~ 
J o h n s o n  and Duke bei 6j~hrigen). Die Ergebnisse bei je 50 7jghrigen normalen Kna- 
ben and Mi~dchen sind graphiseh dargestellt. Der mittlere D Q. (Rechtsh~ndigkeits- 
quotient = Prozentsatz der Durchfiihrung yon Aufgaben in einem Handgebrauehstest 
mi~r der rechten Hand) ist 0,83. Ein Yergleieh mit den 6j~hrigen ergibt, daI] der Grad 
der Neehtshiindigkeit mit dem Alter w~ehst. Die Testwiederholung hatte im ganzen 
and hinsichtlich tier Einzelheiten die gleichen Ergebnisse. Die Zuverl/issigkeit und 
Giiltigkeit jedes Testpunktes zeigen an, dug der 7j~hrige im allgemeinen die linke 
Hand nicht zuf/illig dann and wann gebraucht, sondern in bestimmtem Mal]e und liir 
Mar umrissene Tgtigkeiten. Fiir gewisse T~tigkeiten ist er 100proz. reehtsh~ndig, 
fiir andere 100proz. linksh~ndig. Dubitscher (Berlin). 

Pathologische Anatomie ( Sektionstechnik) und Physiolo~lie. 
�9 Dietrich, Albert: AllgemeinePathologie undpathologisehe Anatomie. Ein Grund- 

rib fiir Studierende und ~rzte. 1. Bd. Allgemeine Pathologie. 4. Aufl. Leipzig: S. Hirzel 
1937. XI, 298 S. u. 153 kbb. NM. 1r 

Yon der Allgemeinen Pathologie and 10~thologischen Anatomie D i e t r i c h s erscheint 
innerhalb 10 Jahren jetzt bereits die 4. Auflage des 1. Bandes, die kurzgefal~te, dabei. 
stets Mare und grfindliche Darstellung der allgemeinen Pathologie, die auch de~ ArzV 
gem wieder zur Hand nehmen wird, wenn er sich einen l:)berblick etwa fiber die Stf-  
rungen des Gewebswaehstums (Gesehwiilste) nach dem neuesten Stand der Forschung 
verschaffen will. Da wirklieh aus allen Quellen medizinischer und allgemeinbio!ogischer 
Forsehung geschCloit ist, wird eine geschlossene Anffassung erreicht und biologisehes 
u geweekt. Hervorgehoben zu werden verdient die gute Yerdeutschung vieler 
Fachausdriicke. Irrtiimer sind dem Yerf. in der Auistellung des ,,normal proportio- 
nierten uneharakteristischen K6rperbautypus" Und in der Vermischung der KCrperbau- 
typen mit den Begriffen Art und Rasse unterlaufen. K r e t s c h m e r  selbst fiihrt in der 
Einleitung zu seiner grundlegenden Darstellung ,,KCrperbau und Charakter" (XII,. 
S. 15--17) aus: ,,Aueh im gesunden Leben linden wit diese 3 ]-Iaupttypen (den lepto- 
somen, den athletisehen und den pyknisehen) allenthalben wieder, sie enthalten an 
sieh niehts Krankhaftes, sondern bezeiehnen bestimmte no rma lb io log i sehe  An- 
lagen, "con denen nut ein ganz Meiner Bruehteil eine pathologisehe Gipfelung, sei es auf 
losyehiatrischem Gebiet, sei es in bestimmten inneren Krankheiten, erreieht." ,,Im kon- 
kreten Einzelfall linden wit den Tylous stets dutch heterogene, individuelle Ziige ver- 
schleiert und an manchen Stellen verwiseht." Fehler and Unklarheiten linden sich 
welter in der Darstellung der Erbregeln (S. 23 und 27). Der Spezielle Tell ist 1936 in 
2. Auflage erschienen. Kresiment (Berlin). 

Heinze, Ernst: Endokrine Stgrungen. Fortsehr. Neut. 9, 2972-319 (1937). 
Es wird ein Bericht fiber die im ler Jahre ersehienene Literatur, welche sich mit der~ 
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endokrinen St6rungen befal~t, gegeben. Es werden besonders die veto Standpunkt der Neuro- 
logie interessierenden Arbeiten beriicksichtigt. W. Brandt (Levezkusen). o 

Popenoe, Paul: Split-hand. (Spalthand.)  (Inst. o/Family Relations, Los Angeles.) 
J.  I tered.  28, 174--176 (1937). 

Kasuistische Mitteilung. Bei einem Knaben aus gesunder Familie waren an der rechten 
oberen :E~/tremitat zwei, an der linken nur ein einzelner Finger entwickelt; bei rSntgendlogiseh 
erkennbaren Phalangen und Metakarpalknoehen dieser einzelnen Finger fehlten Kernsehatten 
der Handwurzel, sowie Epiphysenkerne yon Radius und Ulna beiderseits vollstandig. Die 
FfiBe waren normal  Ullrich (Essen).o 

Mareiniak, T.: {)bet Mil~bildungen des Herzens bei einem Nengeborenen mit 
Monobraehie. (Anat. Inst., Univ. Lu6w.) Z. Anat.  107, 620--632 (1937). 

Berlcht  fiber die weiteren Mfl]bildungen am Herzen und an den grol]en Gef~l]en 
eines m/~nnlichen Neugeborenen, d e r n u r  den linken Arm besaB, und dessen reehtssei- 
t iger  Schulterbefund [Z. Anat .  104, t I .  6 (1935)] beschrieben wurde. Es bestand nur 
ein gemeinsamer u  und eine Kammer ;  Aortenklappe und Pulmonalklappe ba t t en  
nur  je 2 Tasehenklappen;  es persistierte der Truncus venarum pulmonarium, die pri-  
m/~re linke obere t tohlvene und ein fiberm~l~ig erweiterter Ductns arteriosus Botall i .  
Die t terzmil]bildungen und das Fehlen der rechten oberen Extremit / i t  sind korreliert ,  
beide sind dutch den gleiehen exogenen Fak tor ,  eine nicht  n/~her bezeichnete Entzfin- 
dung im i t rauter inen Leben, hervorgerufen. Diese Entzfindung bewirkte in der 3. Em- 
bryonalwoehe die St6rung der Herzentwiekhmg und in der 5. Woche die Schultermil~- 
bildung. Gerstel (Bonn). 

Merrier, Fred A., and Cecilia C. Mettler: Description of the brain of a human ey- 
elopian monster. (Beschreibung des Gehirns einer menschlichen Mfl]geburt mi~ Cy- 
klopenauge.) (Dep. o/Anat., Univ. o/Georgia School o/Med., Augusta, Ga.} Anat.  
Ree. 68, 411--416 (]937). 

Bei der MiBgeburt sal3 mitten im Gesicht, dem jede Anlage zu einer Nase fehlte, das 
einzige Auge. Am Gehirn bemerkte man makroskopiseh das Fehlen der Mantelspalge (iibrigens 
typisch beim Fehlen des Riechapparates. Ref.). Das Zyklopenauge lag in der einzigen Augen- 
hShle, in welcher der einzige Sehnerv verlief, welcher sieh an der Hirnbasis gabelte. Histo- 
logisch zeigte er faserige Struktur, die sieh in dem nur andeutungsweise vorhandenen Thalamus 
verlor. Ein Corpus geniculatum externum war nieht auffiudbar. Besonders miSbilde~ waren 
die vordere und mittlere Sch~delgrube mit ihrem Inhalt. Die hintere Sehadelgrube naherte 
sieh normalen Verhaltnissen, insbesondere maehte das Kleinhirn einen unversehrten Eindruck. 
In  den mikroskopischen Schnit~en zeigten sieh sparliche Nervenzellen.-Die Pyramidenstrange 
fehlten in ganzer Ausdehnung. An Stelle der Pyramidenkreuzung fund sich eine andere 
Kreuzung (Pfe i fe r s  Decussatio tertia ?), der Aquaeductus Sylvii war obliteriert. Oberhalb 
des roten Kernes war der Hirnstamm v611ig destruiert und bet ein Konglomerat yon Blut- 
gefal3en und Bindegewebe dar. R.A. P]eifer (Leipzig).~ 

Schmidt, It.: Eine seltene MiBbildung des mensehlichen Auges. (Univ.-Augenklin., 
,Freiburg i. Br.) Klin. Mbl. Augenheilk. 99, 56--63 (1937). 

Die beschriebene seltene MiSbfldung besteht in einem kliniseh sehr ausgesproehenen 
doppelseitigen Anophthalmus bei einem sonst woh]gebildeten mamlliehen neugeborenen Kinde, 

�9 dab 19 Stunden naeh der Geburt gestorben ist. Bei der Autopsie erwies sich das Grol]birn 
vollstandig in eine mit klarem Liquor gefiillte Cyste umgewandelt; nut das Kleinhirn and ein 
Stumpf des Hirnstammes waren zu sehen. Die Cystenwand bestand anscheinend aus weicher 
Hirnhaut. Auf der Mitre des hier leicht eingedellten Orbitaldaches lag je ein haselnul3grol]er 
gli6ser Knoten mit einem schwarzen Pigmentring, in den Pigmentstreifen einmiindeten. - -  
Die rnikroskopisehe Untersuehung ergab eine regelrechte Entwieklung der Augenlider und 
ihrer Anhangsgebilde, sowie der Tranenorgane. Aueh die Augenmuskeln scheinen normal 
entwiekelt zu sein, Sie setzen sieh an einem Bindegewebsherd inmitten der Orbita an, der 
mehrere yon Pigmentepithel ausgekleidete eystische Hohh'a.ume enth~lt. Der der Orbita 
aufliegende Glial~noten im Sehadelinnern besteht aus Resten der weichen ttirnhaute, unregel-' 
mal~ig angeordnetem Gliagewebe und herdf6rmig angeordneten Pigmentzellen yon der Art 
der Pigmentepithelien, die den Gliaknoten tells auf weite Strecken iiberziehen, tells ~ief durch- 
setzen. Naeh hinten yon ihm findet sieh inmitten yon Pigmentzellen eine Linsenantage yon 
typisehem Aufbau, der eine ebenso gro$e Cyste anhangt mit einer yon ziemhch hoehdifferen- 
zier~er Netzhaut gebildeten Wand. Es handelt sieh somit bei dem ganzen Gebilde um ein 
Bulbusrudiment, das nieht in der Augen-, sondern in der Schadelh6hle gelegen ist. ~ber  die 
Ursache der Fehlbildung lassen sich keine bestimmten Angaben machen. Amniotische Strange 
und entziindliehe Ursaehen werden veto Verf. mit Recht ausgeschlossen. Der Zeitpunkt der 

18" 
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Entstehung der MiBbildung ist jedenfalls in eine sehr friihe Entwicklungsperiode zu verlegen, 
da sonst die Verl~gerung des Bulbusrudiments in die Sch~delh6h]e nicht verst~ndlich ware. 

Seefelder (Innsbruck).o 
0rtolani, M.: ~ber die sogenannte Cooleysche Erkrankung. (Univ.-Kinderklin., 

Bologna.) Mschr. Kinderheilk. 21, 174--179 (1937). 
Die Erk~ankung wurde bisher in Amerika an den Kindern italienischer, griechischer 

und syriseher Einwanderer und in Europa nut am das Mittelmeer herum (Mediterran- 
an~mie, Thalass~mie) beobaehtet, sic ist famili~ir und rassegebunden. Sie mac]at eine 
schwere, durchaus infauste Anemic, Verunstaltung der Knochen (Biirstenschiidel im 
RSntgenbild, orientalisches Aussehen) und charakterisicrt sich dutch persistente 
Erythroblastose des strSmenden Blutes, sekund~re hyopochrome An~mie, Steigerung 
des Blutbflirubins, Splenohepatomegalie verschiedenen Grades. Das gauze Skelet 
wird porotisch unter gleichzeitiger Anftreibung der Knochen. Die Krankhcit wird als 
ein angeborcncs Vitium primae formationis des Blur- und Skele~systems aufgefaBt, 
dessen Manilestierungsursaehen noch unklar sind. Gerstd (Bonn). 

(Jreveld, S. van: Xanthomatosis g~n~ralisata osseum ehez les enfants. La maladie 
de Sehiiller-Christian. R~tieulo-endoth~lioses infeetieuses avee loealisation partietdi~re 
finns le squelette. (Xanthomatosis generalisata osseum der Kinder. Die Schiiller- 
Christiansche Krankheit. InfektiSse Retikuloendotheliosen, besonders im Skelet 
lokalisiert.) (Clin. Propddeut., Univ., Amsterdam.) Rev. fran~. P6diatr. 18, 314 bis 
335 (1937). 

Zusammenfassung des Schrifttums fiber die Hand-Schii l lcr-Chris t iansche 
Krankheit mit kurzen Wiirdigungen der pathologisch-anatomischen Befunde, der 
Theorien fiber ihre Entstehung, das klinische Bild, seine Differentialdiagnose und 
Therapie ohne Anspruch anf u Gerstel (Bonn). 

Mondor, H., Israel et Benassy: Septie6mie post-abortum ~ staphyloeoques blanes. 
(Septicemic nach Abort, hervorgerufen durch den Staphylococcus albus.) J. de 
Chir. 50, 336--339 (1937). 

Die yon der Geb~rmutter ausgehenden F~lle yon Septicemic nach Abort, hervor- 
gerufen dutch den Staphylococcus albus sind nach Ansicht der Verff. sehr selten. Sic sahen 

F~lle in kurzer Zeit und berichteten eingehend fiber 1 Fall, bei dem klinisch das 
Fehlen yon Leukocyten auffiel. Der Fall war mit Lungenerscheinungen und H~moptoe 
kompliziert. Die Obduktion ergab eine frische Endokarditis, einen pflaumcngrol~en 
Lungenabsce~ auf Grund eines septischen Infarktes und viele kleine Infarkte, in denen 
iiberall der Staphylococcus albus nachgewiesen werden konntc. Irgendwelche Ver- 
~Lnderungen an Geb~rmutter, Nachgeburtsreste usw. feb]ten, auch die Beckenvenen 
waren vSltig intakt, nicht thrombosiert, v. Marenholtz (Berlin-Schmargendorf). 

Olbrieh, S.: Zur Frage des Riiekganges der Lues, unter besonderer Ber]ieksiehtigung 
ihrer versehiedenen Erseheinungsformen. Arb. Staatinst. exper. Ther. Frankf. ~K. 34, 
51--64 (1937). 

Verf. hat in einem Zeitraum yon 4 Jahren etwa 70000 Seren nach Wassermann, 
Meinicke-Triibungs- und Citochol-Reaktion aui Lnes nntersncht. Berficksichtigt wurde 
nicht allein die Diagnose ,,Lues", sondern das reiche Material ist statistisch auch bin- 
sichtlich der klinischen Erscheinungsformen der Lues untersucht worden, da Yerf. 
Lues I/II, Lues III, Metalues und Lues latens besonders beriicksichtigt. Seine Beob- 
achtungen ergaben, da~ innerhalb elnes einzelnen Jahres kein jahreszeitlich bedingtes, 
gehguftes Auftrcten der Lues festgestellt werden konnte, da$ abet in dem vorliegenden 
Zeitraum yon 4 Jahren ein merldiehes Absinken der serologisch positiven F~lle beob- 
achtet wurde. Am stgrksten ist daran die Metalues beteiligt, es folgen Lues III  und 
Lues latens; den geringsten Rfiekgang zeigte Lues I/II. - -  VerL sieht es als einen Er- 
folg der antiluischen Therapie an, dal] gerade die Spgtformen der Lnes den Rfickgang 
am st/~rksten zeigen. Wenn daher in den kommenden Jahren die Zahl der seropositiven 
F/~lle in demselben Maite absinke, kSnne yon der Lues mit Recht als yon einer sterbenden 
Krankheit gesprochcn we~den. FSrs~,er (Marburg a. d. L.). 
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Str~iussler, Ernst: {~ber das Wesen der Endarteriitis luetiea (Heubner) und der End- 
arteriitis der kleinen und kleinsten Gef~ifle (Nissl-Alzheimer). Mschr. Psychiatr. 94, 
301--317 (1937). 

Neuerdings ist yon P e n t s c h e w  die luische J~tiologie der Niss l -Alzheimersehen 
Endarteriitis der kleinen ttirnrindengef~l]e bezweifelt worden; sie sei vielmehr auf eine 
ungenfigende Sauerstoffversorgung des Gewebes zurfickztdfihren. Demgegeniiber trit t  
Veff. energisch ffir den s Zusammenhang mit der Lues ein. Bei der t t e u b -  
nerschen Arteriitis geht der Streit datum, ob die Intimawueherung das Prim~re ist, 
oder ob sie sekund~r yon entziindlichen Erscheinungen in den ~ul]eren Gefiil]hiiuten 
abhiingt. Sie kommt oft zusammen vor mit der Nisslschen Endarteriitis der kleinen 
Gefii~e, so sehon in dem ersten Fall yon Nissl  (1903), in einer Reihe sp~iterer Beob- 
achtungen und in einem eigenen neuen Fall, der bier geschildert wird. Danach sind 
Wucherungen in den e!astischen Membranen der kleinen Gefiii~e in der Rinde und in 
den Meningen mit Vermehrung der Intimazellen deutlich naehzuweisen, das gleiehe 
Bild besteht aber auch an den grSBeren Arterien und stellt bier die Heubnersehe  
Arteriitis dar. Beide Formen der Gefiil]erkrankung sind also identisch, bei beiden sind 
die endarteriitischen Wucherungen primiir und entstehen nicht unter dem Einflu] 
von infiltrativen Vorgiingen in den Anl~enhs wo solehe vorkommen, sind sie als 
Kombination mit einer infiltrativen Peri- und Mesarteriitis aufzufassen. Es sind mit 
Nissl  die entzfindlichen und die niehtentzfindlichen, reinen Formen zu trennen. Ein 
direkter Beweis, der syphilitisehen J(tiologie ~ ist nicht zu ffihren, abet der indirekten 
sind genug. Es ist mindestens auff~illig, dal] bei der so hiiufig gegen Ende des Lebens 
auftretenden Sauerstoffverarmung des Gewebes so selten eine Endarteriitis gefunden 
wird, dagegen um so haufiger bei Lues, Paralyse und Tabes. (Vgl. Nervenarzt 8, 
393 (1935) [P e n t s e h e w].) Hallervorden (Potsdam). o 

Bobeff, Dragan: Embolie der Bauchaorta naeh Diphtherie. (Univ.-Kinde~klin., 
So~if.) Msehr. Kinderheilk. 71, 169--173 (1937). 

In Bulgarien ist die Diphtherie verh~il~nism~]ig h~iufig. Es wird fiber ein 10jiihriges 
Bauernmiidchen berichtet, das eine Rachendiphtherie mit Serumbehandlung durch- 
machte. Das Kind erholte sich schlecht und zeigte am 10. Krankheitstage eine Gaumen- 
segell{ihmung, am 16. Tage eine Ischamie beider Beine yon der Oberschenkelmitte an, 
die Zehen wurden schwarz. Das Kind starb am 20. Tage, die Obduktion ergab fuller 
einer schweren Herzdilatation und hiimorrhagischen Niereninfarkten eine Thrombose 
der Aorta yore Abgang der A. coeliaca bis zur Zweiteilung. Gerstel (Bonn). 

Uehlinger, E., und R. Blangey: Anat0mische Untersuehungen fiber die H~ufigkeit 
der Tuberkulose. I. Mitt. Vergleich mit den Untersuehungen von Naegeli in den Jahren 
1896--1898. (Path. Inst., Univ. Zi~rich.) Beitr. Kiln. Tbk. 90, 339--369 (1937). 

Naegel i  untersuehte 1896--1898 am Ziirieher Pathologischen Institut 500 Sek- 
tionsfiille auf H~iufigl~eit, Lol~alisation und Ausheilung der Tuberkulose. Ergebnisse: 
Tbe.-Infektion effolgt fast aussehliei~lich postnatal und aerogen; ira Erwachsenenalter 
sind 97--98% mit Tbc. infiziert, nur ein geringer Teil der Infizierten erkrankt oder 
stirbt an Tbe. Ausgehend yon dieser Unterlage bringt Veff. eine historische ~bersieht 
fiber diese Frage, wobei er als 2. Untersuehungsperiode die Zeit der Untersuchungen 
bzw. Sektionen Kriegsverletzter 1914--1918 benennt und ale 3. die klinische U ber- 
priifung der Sektionsergebnisse mit der Pirquetschen Cutanreaktion. Naeh Got t -  
s t e in  geht seit 1870 die Tbc.-Sterbliehkeit im grol]en ganzen zurfiek (mit Unter- 
brechung dutch die Kriegsjahre). Es folgen statistisehe Bemerkungen fiber die Tbc~- 
Sterbliehkeit in der Schweiz. Verff. untersuchten 1933--1934 1011 Sektionsfiille aller 
Altersstufen und Berufe und ffigen an die Ergebnisse eine Vergleichung mit den Nae- 
gelischen Befunden in historischer und geographischer H ins i ch t . -  Die Technik der 
Untersuchung kann im einzelnen bier nicht aufgeffihrt werden. Von grSl]ter Bedeutung 
fftr statistische Fragen ist der Naehweis des Prim~irkomplexes. Dabei sind die Hilus- 
lymphknoten wiehtiger ale die~Lungenspitzen. Die Fehlerqnellen sind nut bei Kinder- 
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sektionen feting. Unter den 141 Jugendlichen unter 18 Jahren waren 31 gleich 22% 
tuberkuloseinfiziert, 1~ starben an Tbe., 7 hatten eine aktive und 10 eine inaktive Tbc. 
Yon den 870 Erwaehsenen waren 698 gleieh 80,2% tnberknloseinfiziert, davon waren 97 
an Tbc. gestorben, 146 batten eine latent-aktive und 455 eine ]atent-inaktive Tbc. 
Die weiteren Teile der griindlichen Arbeit bringen eine eingehende statistische Durch- 
arbeitung des Materials mit zahlreiehen Vergleiehen gegeniiber anderen in- und aus- 
l~indischen Autoren und Statistiken. Hier interessiert noeh, dab bei 241 plStzlichen 
Todesf~llen infolge yon Unf~llen, Coronarsklerose, akuten Infektionen usw. sich 44 ak- 
rive Tuberkulosen fanden, da~unter 10 frische Prim~rkomplexe, 21 lymphoglandul~ire 
Reinfekte, 6 hgmatogene Streuungen, 2 h~matogene Oberlappen-Tbe. mit Endobron- 
chitis caseosa, 3 h~matogen generalisierte The., 2 tertigre Lungen-Tbc. Es folgen 
weitere statistische und tabellarische Darstellungen der frischen Prin~rkomplexe in 
den verschiedenen Altersstulen, der Lokalisation der Metastasen bei Friihstreuung, 
der Lokalisation de~ Lungen-Prim~rherde, anatomisehe Einteilung der tSdlieh ver- 
laufenen Tuberkuloseformen usw. Zusammenfassend ist noch bemerkenswert, dal~ aueh 
heute noeh 90% der BevSlkerung tuberkulosedurehseueht sind, dagegen ist die Durch- 
seuchungsgesehwindigkeit (hinsichtlich des Lebensalters) gegeniiber der Jahrhundert- 
wende langsamer geworden. Es ist im Erwachsenenalter, besonders zwischen 18 und 
30 gahren noch mit zahlreiehen Erstinfektionen, fast aussehlieBlieh auf dem Luftwege, 
zu rechnen. Die Tbc.-Letalit~t zeigt gegeniiber der Jahrhundertwende einen Rtick- 
gang yon 11%, bei Erwachsenen yon 9%. Die inaktiven The. haben um 15% zn- 
genommen, aussehlie~lieh in den jiingeren Altersklassen. Zwischen Krebs und Tbe. 
besteht keine Aussehlie~ung, abet aueh keine H~ufung fortschreitender The. bei Krebs, 
ebensowenig bei Diabetikern. Walsher (Wiirzburg). 

Niendorf, Fritz: Uber den weiBen Lungeninfarkt, seine Entstehungsbedingungen 
und sein weiteres Schieksal. (Path. Inst., Univ. Erlanffen.) Beitr. path. Anat. 100, 
149--168 (1937). 

Weil~e Infarkte der Lungen sind entgegen der Ansieht aueh erfahrener Pathologen 
keine Seltenheit. Yerf. besehreibt 5 eigene Beobachtungen und wiirdigt das Sehrift- 
turn. Fiir die Diagnose des wei~en Infarktes der Lunge stellt er die gleiehen Forderungen 
wie fiir die isch~misehen Nekrosen iiberhaupt. Die Herde sind mehr oder weniger, keil- 
f6rmig, ihre Spitzen zum Hilus gerichtet, das versorgende Gef~] verschlossen. Ihre 
Farbe am Sehnitt ist wei~lieh his gelb, sie sind leberartig lest, racist yon einer h~mor- 
rh~gisehen Reaktionszone nmgeben. Mikroskopiseh linden sieh Organisationsersehei- 
nungen an den BlutpfrSpfen, Nekrose des Lungengewebes, Absehilferung yon Alveolar- 
epithelien, Fttllung der Alveolen mit Fibrin, 0dem und Leukoeyten, .abet nut wenige 
rote BlutkSrperehen. Die weiBen Infarkte entstehen in sehon vorher pneumoniseh 
infiltrierten Lungengebieten, das Exsudat de~ vorhandenen genuinen oder lobul~ren 
:Pneumonie verhindert die Bhtung nach Eintritt eines Gefg~versehlusses. Der weifle 
Infarkt kann dutch Carnifikation organisiert werden und dann vernarben oder infiziert 
werden. : Gerstel (Bonn). 

Frimann-Dahl, J.: Emphysemblasen in der Lunge. (Pat.-Anat. Inst., R ikshosp., 
Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk. 98, 864--872 u. dtseh. Zusammenfassung 872 (1937) 

[Norwegiseh]. 
4 F~lle, we intra vitam bei RSntgenuntersuehung bulbSse Emphysemblasen in 

den Lungen gefunden waren und der Befund spgter bei der Sektion best~tigt wurde. 
Die F~lle repr~sentieren die gewShnlichen pathologischen Verh~ltnisse, unter denen 
die betrefienden Blasen zustande kommen. Einar S~Svall (Lund, Sehweden). 

Oekerblad, Nelse F., and Hjalmar E. Carlson: Tricuspid endoearditis following 
urethral dilatation. (Probably gonorrheal.) (Wahrscheinlieh gonorrhoisehe Endokar- 
ditis trieuspidalis naeh HarnrShrendilatation.) J. of Ucol. 38, 300--305 (1937). 

Bericht fiber einen 57j~hrigen Kr~nken, der mehrfach GonorrhSe hatte nnd bei dem seit 
30 Jahren Strikturzeiehen bestanden. In den letzten 5 Jahren konnte der Ham nur in Tropfen 
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entleert werden und ging seit 2 Jahren aueh gelegentlich unwillkiirlich ab. Bei der Kranken- 
~ausaufnahme bestand zum zweitenmal Bin praur~mischer Zustand. Suprapubisehe Cystotomie 
und allm/~hlieh steigende Dilata$ionen der ttarnrShre stellten den Kranken vSllig wieder her, 
so dab er die angeordneten weiteren Dehnungen vers/~umte. 2 Jahre lang naeh dem Blasen- 
schnitt 5ffnete sich die Wunde wieder etwas; als man land, dab die ttarnrShre erneut verengert 
war, wurde daher dilatiert. Nach der 4. Dehnung ents~and eine sehwere, fieberhaft~ Er- 
krankung mit SchfittelfrSsten, die in 2 Woehen zum Tode im ur/~mischen Korea ffihrte. Bei 
der Obduk$ion land sich sine schwere chronisehe, eitrige l~yelonephritis, sowie sine frische 
polypSse Endocarditis trieuspidalis. In den Auflagerungen auf der Kl~ppe wurden bakterio- 
skopisch Gram-negative Diplokokken nachgewiesen. Es ist anzunehmen, dal3 Gonokokken 
bei den Dehnungen der HarnrShrenstriktur in die Blut~bahn gelangten. Itinweis auf ~en ein- 
zigen, gleiehartigen Fall und kurze Wfirdigung des Sehrifttums fiber die h/~ufiger links lokali- 
sierten gonorrhoisehen Xlappenerkrankungen. Gerstel (Bonn). 

Geissend~rfer, H.: Das Verhalten der Blutgerinnung naeh operativen Eingriffen in 
]hokal- und Lumbalan~isthesie. (Univ.-Kiln., Frank/urt a. M.) Dtsch. Z. Chir. 248, 604 
his 610 (1937). 

In friiheren Versuchen wurde gezeigt, dal] .die J(thernarkose sine, wenn auch fliich- 
r sad praktisch bedeutungslose beschleunigende Wirksag auf die Blutgerinnung 
zu entfalten vermag. Dutch den operativen Eingriff wird diese Wirksag wesentlich 
verst/~rkt und verl~ngert; vor allem konn~e festgestell$ werden, dal] Operationen in 
tier BauchhShle, im Bereich des Pfortadergebietes-bei den hSheren Altersklassen sine 
abnorm langanhaltende Verkfirzung der Gerinnungszeit, einhergehend mit starker 
Yerkiirzung des Gerinnungsablaufes auszulSsen imstande sind. In neuen Versuchen 
wurde der Einflul] der 5rtliehen Bet/iubung und der Rfickenmarkan/~sthesie auf die 
Blutgerinnung untersucht. Dabei wurde gefunden, da] die Art des Bet~ubsagsmittels 
und der Bet/~ubungsmethode den Gerinnungsvorgang praktisch nieht beeinflu~t, sondern 
da$ daffir 2 andere Faktoren ausschlaggebend sind: Art des Eingriffes sad his zu einem 
gewissen Grade das Alter des Kranken. Insbesondere konnte gezeigt werden, dal] der 
Gerinnungsablauf in erster Linie dutch Eingriffe im Bereich des Pfortadergebietes 
ungfinsgg beeinflu$$ werden kann, im Sinne einer langanhaltenden Beschleunigung; 
,dabei kann die Gerinnungsbesehleunigung sin besonderes Ausmal] oft erst Tags naeh 
.dem Eingriff erreichen (Hinweis anf die Entstehung yon Thrombosen und die Embolie- 
gefahr besonders naeh Bauchoperationen). Der Oft der StSrung ist mit grSBter Wahr- 
seheinlichkeit in der Leber zu suchen. Gesetzm/il]ige Zusammenh~nge zwisehen Throm- 
bocy~enzahl sad Gerinnung konnten nieht gefunden werden. 

IS. O. Mayer (Liehtenstein-Callnberg i. Sa.).o 
Classen, Hans: ~ber Nekrosen naeh iirtlieher Betiiubung. (Westdtsch. Kie]erklln., 

Di~sseldor/.) Diisseldorf: Diss. 1'937. 20 S. 
Mit reicher Sehrifttumsangabe stellt Verf. in knapper Weiss die Gefahren moderner 

(irtlieher Bet/iubung dar. Ursaehen der vorkommenden Nekrosen kSnnten im Mittel 
selbst, in mangelnder Keimfreiheit, in schlechter Gewebsdurehblutsag liegen. Bei 
Rivanol, Percain, Orthoform seien Nekrosen infolge zu starker Ze]lreizung beobachtet 
worden. Die Gefii]verengerung bei dem fibliehen Suprareninzusatz zu dem Anaestheti- 
cure sei nieht unbedenklich. Quellung bzw. Sehrumpfung der Gewebszellen k/~men 
vor, wenn die drei Grundbedingungen des Bet~ubungsmittels - -  Isotonie, Isoionie, 
Isothermie - -  nieht eingehalten wfirden. Bei der Herstellung seines Bet/~ubungsmitbels 
<]iirfe sich der Arzt daher nieht auf sein Personal verlassen. Mangelnde Keimfreiheit 
spiele vor allem in der MundhShle sine Rolls. An schlechte Gewebsdurchblutung miisse 
bei allen gefi~$seh/~digenden Allgemeinerkrankungen gedacht werden. Verwechslungen 
.des Mittels und Zersetzungen seien ebenfalls unheilvoll. Verf. gibt an, wie der Praktiker 
sieh mit Normosalz sine bew~hrte InjektionslSsung selbst herstellen kann. D~ope. 

Donnini, Alberto: L'istofislologia della tiroide nel morfinismo sperimentale. (Histo- 
physiologie der Sehilddrfise bei experimentellem Morphinismus.) (Istit. di Pat. Gen., 
Univ., Siena.) Sperimentale 91, 305--308 (1937). 

Bei einem an Morphin gewShnten Hund liel3en sieh histologiseh die Zeichen vermin- 
defter Schilddriisentatigkeit feststellen. Die Sehflddrfise sines zweiten, mi$ Morphin behan- 
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delten, jedoch nicht an M. gew5hnten Hundes zeigte dagegen Zeichen einer vermehrs T~tig- 
keit. Veff. h~It die RoUe der Schilddrfise beim Morphinismus ffir wichtig. Taeger(Mfinchen). ~ ~ 

Holmgren, Gunnar: Die Chirurgie der 0tosklerose. (3. internat. Oto-Rhino-La- 
ryngol.-Kongr., Berlin, Sitzg v. 17.--22. VIII .  1936.) Nord. reed. Tidskr. 1936, 1545 
big ]550 [Schwedisch] u. Z. Hals- usw. tteilk. 40, 440--450 u. 453--458 (1937). 

Alle F~lle yon hochgradiger Otosklerose kSnnen mit Aussieht auf Erfolg operiert 
werden, wenn keine Anzeichen von Labyrinthdegeneration vorliegen. Als ,,hoehgradige 
Otosklerose" bezeiehnet Veff. eine Herabsetzung des HSrverm5gens, die ffir den Patienten 
die Ausfibung seines Berufes unm5glieh maeht oder stark erschwert. Prinzipiell geht die 
Operation daraul aus, eine Dekompression sowoM der Peri- als aueh der Endolymphe zu 
erzielen. Dieser Zweck wird dadurch erreicht, dal~ man die vordere laterale Wand des. 
Sacens endolymphatieus blol~legt, ferner dutch Anlage yon 4--5 mm langen Fisteln am 
horizontalen und hinteren vertikalen, manchmal auch am vorderen Bogengang. Danach 
wird das Antrum erweitert, eine Yettprothese wird eingelegt und die Wunde prim~r- 
gen~ht. Das prim~re Operationsergebnis ist im allgemeinen gl~nzend, danach nimmt 
gewShnlieh das HSrvermSgen wieder ab, doeh wird in der Mehrzahl der F~ille eine grSBere 
oder mindere GehSrsverbesserung erzielt. Ohrensausen nehmen ab oder versehwinden, 
ferner scheinen die pathologischen Prozesse nieht so stark wie in nieht operierten F~llen 
fortzuschreiten. GSran de Mar~ (Uppsala).o 

Pfitzl, Otto: Zur Pathologie der optisehen Agnosien mit verh~ltnism~llig geringer 
Lesest~rung. (Psych~atr.-Neurol. K~in., Univ. Wien.) Z. Neur. 160, 255--296 (1937). 

Verf. besehreibt einen Fall yon ~ymmetrisch im Bereich des Versorgungsgebietes. 
der Arteriae cerebri posteriores gelegenen Iterden mit ausgedehnter ZerstSrung yon 
Rinde und Mark und des Balkens, bei dem neben verh~ltnism~l~ig geringer Wort- 
blindheit und Lesest5rung eine optisehe Agnosie ffir Bilder und konkrete Gegenst~nde 
bestand. Der Herd in der r e e h t e n  Hemisphere war bedeutend grS~er, wodureh sich, 
die vollst~ndige optisehe Agnosie erkl~rt, die bei einer einseitigen L~sion im basale~ 
Gebiet der l i nken  erweiterten Sehsph~re sich sonst nut angedeutet vorfindet. Da$ 
Restgesichtsfeld betraf nut die rechten unteren Quadranten. v. Marentwltz (Berlin). 

Lindemann, Heinz-OlaI: L~illt sieh Farbenuntiiehtigkeit dureh Neophangl~iser 
beheben ~ Mit einem kurzen Beitrag zur Erkennung Farbenuntiiehtiger bei der Musterung: 
und iihnliehen Reihenuntersuehungen. (Univ,-Augenklin., ~Vreiburg i. By.) Klin. 
Mbl. Augenheilk. 99, 224--229 (1937). 

Verf. hat 1022 Studenten mit S t i l l ing  (18. und 19. Aufl.) und I s h i h a r a  
(,,11." Anti.) (wohl Drueldehler ?; d. Refl) gepriift und dabei 83 Farbennntiiehtige: 
gefunden. 49 Deuteranomale (58,8%), 14: Deuteranope (16,8%), 11 Protanomale 
(13,2%) und 9 Protanope (10,8%) ergab die anschliel~ende Untersuchung derselben 
am Anomaloskop. Dann wurden bei den Farbenuntfichtigen die an Priiftafeln mit  
und ohne Versetzen yon 50proz. absorbierenden Neophangl~sern gemachten Fehler 
genau protokolliert. Dabei verringerten sieh mit Neophanglas die Fehler bei S t i l l i n g  
(18. Anti.) um etwa 9,5%, Cohn um 6%, S t i l l ing  (19. Anti.) um etwa 5%, I s h i h a r a  
um etwa 1%, w~ihrend sie sich bei Nage l -Vie r l ing  um etwa 0,5% sogar vermehrten. 
F e s t g e s t e l l t  wurde  e i n d e u t i g ,  dal~ ~eophangl~iser  bei ke inem F a r b e n -  
u n t i i c h t i g e n  in der  Lage  waren ,  die S t5 rung  zu , ,korr ig ieren" .  Am Ano- 
maloskop wurde bei allen Formen der Farbenuntiiehtigkeit die Einstellungsbreite 
der Mischlichtschraube mehr oder weniger stark verringert, das Farbenunterseheidungs- 
vermSgen also verbessert, aber ohne dal] eine Ann~herung der Einstellungen an die 
Normalengleichung erfolgte. Nebenher stellte Verf. Zest, dal~ yon 68 bereits gemusterten 
Farbenuntiichtigen ( ~  7,07% der gemusterten 964 Probanden) nut 42 ( ~  4,37%), 
bei der Musterung erkannt waren. Die 26 nicht erkannten F~lle waren 5 Protanomale,. 
17 Deuteranomale und 4 Deuteranope. Es waren also 38% der Farbenuntiichtigen_ 
bei der Musterung nieht erkannt worden. Caanitz (Kiel):o 
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~avka, Vladimir: Uber eine neue Untersuehungsmethode des Hornhaut-und 
Bindeh~tutreflexes. (Augenklin. u. Nervenklin., Univ. Zagreb.) Z. Neut. 159, 405---416 
(1937). - 

Der Verf. konstruierte ein in der Publikation abgebildetes Corneoreflexometer,. 
das mit einem Pinsel mit 5 Reizhgrehen and einer Pelotte, die den Lidsehlag aufnimmL. 
versehen ist und das gestattet, sowohl die zeitliche Folge yon Reiz and Lidschlag wie 
die St/~rke des letzteren zu registrieren. Damit wurde der Corneal- und Conjunctival- 
reflex verschiedener//u~erer Augenerkrankungen und Nervenkrankheiten untersucht~ 
Bei Tabes land er sowohl Herabsetzung und Fehlen wie eine Hyperreflexie, bei 7 F/tllen 
yon Lues cerebri und 9 F/illen yon Encephalitis in ,50%" der F/~lle eine Hyperreflexie,. 
8 untersuchte F/ille yon mu]tipler Sklerose, die zumeist eine Hyperreflexie zeigten,. 
veranlaBten den Verf. zur Annahme, dab die Cornealhyperreflexie ein neues Symptom 
der m. S. darstellt. Tumoren and Epilepsie wurden ebenfalls untersucht, doch fehlen 
bier genauere Angaben fiber den neurologischen Befund, so daB, ganz abgesehen yon 
der geringen Zahl der untersuchten F/~lle, den Resultaten des Verf. keine allgemeinere 
Bedeutang beigemessen werden kaan. R. Klein (Prag).o 

@ Kehrer, F.: Die Kuppelungen yon Pupillenstiirungen mit Aufhebung der Sehnen- 
reflexe. Adie-Syndrom, Pupillotonie, Pseudotabes, konstitutionelle Arellexie. Leipzig= 
Georg Thieme 1937. 60 S. u. 2 Abb. RM. ~.60. 

Die Pupil]otonie (Pt.) hat ihren Namen wegen des tonischen Ablaufs ihrer Be- 
wegungen and ihrer Yerl~rampfung erhalten; in einem groBen Prozentsatz der F/ille 
ist sie mit Au~hebung oder Herabse~zung in erster Linie des Achilles- und Kniereflexes 
verkniipft. Ob die Pt. ein selbst~ndiges Krankheitsbild (Adie-Syndrom) darstellt, 
erseheint sehr fraglieh. Zur K1/irung des Krankheitsbildes ist, abgesehen yon der 
l~rfifang s~mtlieher Reflexe, auch auf Ausfall der sensiblen und psychischen R~- 
aktionen zu achten und auf das Yerhalten des Lichtreflexes nach 1/ingerem Aufen~halt, 
im Dunkelraum and vor allem auf den Konvergenzeffekt. Der Typus der Bewegangs- 
stSrangen der Pupille 1/i~t sich nicht sicher yon anderen, insbesondere yon der absolutea 
and reflel~orisehen Starre, abgrenzen. Es kommen ganz fIie~ende t~berg/~nge bzw. 
Oberschneidungen zwischen den Typen vor: Absolute reflektorische Pupillenstarre - -  
doppelt oder einseitig (75%) -- ,  Tr/igheit des Liehtreflexes, auch ausgesprochene Ver- 
langsamang im Ablaut der Konvergenzreaktion, Aufhebung der sensiblen and sen- 
sorischen und psychisehen Erweiterungsreaktionen, Mydriasis and Miosis, Akkomo- 
dationsstSrungen. Aus den vielfachen ~berschneidungen ergibt sich, dab die Pt. als. 
Krankheitsbild weder symptomatisch, noch /ttiologiseh, noch pathogenetisch t6pisch 
scharf abgrenzbar ist. Vermutlieh liegt der Herd im Hypothalamus, yon wo die sym- 
pathisch-parasympathische Regulierung der Irisbewegungen ausgeht. Die Pt. stellt 
jedenfalls ein einwandfrei organisches Hirnsyndrom dar, das in der ~ehrzahl der F/ille 
isoliert auftritt, h~ufig mit anderen organischen StSrungen nervSser Art, insbesondere. 
ReflexstSrungen (Achilles-, :Patellarreflex) verkuppelt ist. Die Aufhebung der Sehnen- 
reflexe wird nun bekanntermaBen nicht bloB in u mit Pt. gefunden, sondern 
gekuppelt mi~ anderen Typen der PupillenstSrungen, and zwar 1. mit reflel~torischer 
Starre: Tabes dorsalis und Pseudotabes, and 2. mit absoluter Starre verschiedener 
Auspr~gung. Verf. bezeiehnet das sog. A die sche Syndrofi~ als ,,pupillotonische Pseudo- 
tabes". Man hat das Bild einer traumatischen Pseudotabes, einer Pseudotabes pituitaria, 
encephalitica, alcoholica, heredodegenerativa usw. aufgestellt, und bei der ~tiologischen 
Erforschung der Pt. kommt Verf. zu der ~berzeugung, da]3 die obengenannten an- 
geschuldigten Ursachen tier Pseudotabes weitgehend mit denen fiir die Entstehung 
der l~t. fibereinstimmen. Das sog. Adiesche Syndrom ist demnach nur eines aus 
einer Reihe yon Symptomenkomplexen, die ant die L~sion eines enger begrenzten 
Gebietes im parasympathisch-sympathischen Nervensystem hinweisen und dm'ch ver- 
schiedene Sch/~digangsursachen hervorgerufen werden kSnnen. Es ist eines unter 
mehreren nerv6sen Syndromen, die flieSend in benaehbarte tibergehen - -  ,,ein Er- 
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seheinungsbild, keine Krankheit". Fehldiagnosen sind nicht selten, miissen abet ver- 
mieden werden, da eine aktive Behandlung mit antisyphilitisehen Kuren nleht nut 
unn6tig, sondern sehs ist. Der Krankheitswert ist gering, da weder die l~upillen - 
noch die Reflexanomalien zu StSrungen des subjektiveI/Empiindens oder kSrperlicher 
Leistungsfs ffihren; daher kann auch aus der Feststellung einer Pt. nach einem 
vorangegangenen Unfall allein eine Herabsetzung der Arbeits- oder Erwerbsi~higkeit 
nieht abgeleitet werden. (Nach der Erfahrung des Ref. beweist abet bei der keineswegs 
seltenen traumatisehen ~-tiologie der Restzustand der Pt., dal~ nieht nut eine Commotio, 
sondern eine Contusio cerebri vorgelegen haben mu~.) Die Kenntnis der Pt. ist ffir 
alle Amts~rzte, Heeres~trzte usw. auBerordentlich wichtig bei Tauglichkeitsprfifungen, 
Begutachtungen usw., da bei Feststellung der Ft./fir sich allein niemand die Tauglich- 
keit iiir irgendein Gebiet, z. B. Berul, Ehe, Abschlul3 einer Lebensversiche~ung, tteeres- 
dienst usw. abgesprocheh werden kann. v. Mare~holtz (Berlin). 

Juba, A., und A. Szatm6ri: l~ber serene hirnanatomisehe Beiunde in Fiillen yon 
einseitiger peripherer Blindheit. (Hirnhistol. Abt., Psychiatr.-Neurol. Klin., Univ. 
Budapest.) Kiln. Mbl. AugenheiIk. 99, 173--188 (1937). 

Bei einseitige~ Optieusatrophie sind transneurale Atrophien in der Sehrinde selten 
beobachtet. Veri. berichtet fiber 2 F~lle, wo im KniehScker und der Area striata 
typische alternierende Atrophien dabei festgestellt werdea konnten. In 1 Fall waren 
die Degenerationen noch mit einer Affektion des papillomaeul~ren Systems kombiniert. 

v. Marenholtz (Berlin). 

Riebeling, Earl: Das Problem der Hirnsehwellung. (Serol.-Bakteriol.-Chem. Labo- 
rat., Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Hamburg.) Dtseh. reed. Wsehr. 1087 II, 1440--1442. 

Die kliniseh gef~hrliehen Zust~nde der tIirnsehwellung und des I~IirnSdems, die 
besonders aueh bei hirnehirurgisehen Ma~nahmen von gr6~ter Bedeutung sind, sind 
bisher histologisch nicht spezi~isch unterseheidbar. Die ttirnsehwellung wird bei ttirn- 
tumor und au~]erdem bei toxischer Diphtherie, bei Ur~mie, Katatonie, aueh bei Peri- 
tonitis (Sehliite~ und ~ever) (auch eigene Beobachtung des Ref.) geiunden. Naeh 
Yell Ansieht h~ingt die beiden Zust~nden gemeinsame Volumenve~mehrung des Ge- 
hirns von 2 versehiedenen physikalisch-chemisehen u ab, die aueh ffir die 
Bek~mpfung yon verschiedener Bedeutung sind. ~aeh frfiherer Auffassung handelt 
es sieh bei dem makroskopiseh bereits unterscheidbaren Hirn6dem um das gewShn- 
liche intercellul~re oder ~uBere ~Jdem, bei der Hirnschwellung um ein inheres, intra- 
eellul~res 0dem. Die Volumbestimmung des Gehirns im Verh~iltnis zum Volumen des 
Sch~delinnenraumes naeh Re iehard t  bzw. Rieger setzt eigentlich die Anwendbar- 
keit eines bestimmten spezifischen Gewichtes des Gehirns voraus; das ist abet nicht �9 $ 
mSglleh, denn naeh den Untersuchungen des Yerf. ist der Geha]t des gesehwollenen 
Gehirns an verschiedenen K6rpern fiberdurchschnittlieh grol] und umgekehrt unter- 
durehsehnittlich beim 5demat6sen Gehirn. Bestimmungen des spezifisehen Gewichts 
des Oehirns oder einzelner Teile sind nicht m6glieh, wenn das Material nachher histo- 
logiseh untersueht werden soll. Das ganze Gehirn in Wasser einzutauchen ist wegen 
der solort eintretenden J~nderung der Beschaffenheit des Wassers nicht m6glich. Verf. 
macht neuerdings Versuche mit Toluol, das in den kurzen Augenblicken des.Eintauehens 
auch Fette und Lipoide nieht 16sen kSnne. Sodann wurden Trockensubs tanz-  
bes t immungen versehiedener Hirnteile vorgenommen, die zeitraubend, abet nicht 
sehwer sind. Normal enth~lt die Rinde 15%, das Mark 31%, Stammganglien und 
Kleinhirn je 21% Trockensubstanz. Bei 6demat6sen Gehirnen ist sic vermindert, 
bei geschwollenen vermehrt. Die verschiedenen Teile des Gehirns sind ofienbar ffir 
Wasseraufnahme oder -abgabe verschieden disponiert. ~Ian sollte deshalb besse~ yon 
Rindensehwellung oder yon Marksehwellung usw. spreehen. Die Sehwellung der Rinde 
spielt, entgegen dem Augensehein, eine gr6Bere Rolle als die des Markes. Das Ver- 
h~ltnis beider ist nach den planimetrischen Untersuehungen yon J~ger an ttirn- 
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scheiben (leider fehlt jeder Literaturnachweis in der interessanten Arbeit) wie 55 : 45, 
w/~hrend der TroekensubsCanzgehalt des Marks ja etwa 30, der der Rinde etwa 15% 
ist. ErhSht sich demnach der Wassergehalt des Markes um 2%, so bedeubet das fiir 
die Trockensubstanz den 15. Tell ihres Anteiles, bei dem gleiehen Vorgang an dcr Rinde 
dagegen das Doppelte. Die Yermehrung der Troekensubstanz des geschwollenen Ge- 
hirns ist teilweise nut relativ: Absinken des Gesamtgewichtes dutch Wasserverlust, 
in nicht wenigen F/~llen abet sind sowohl Eiweil~, berechnet aus dem Eiweil]-Stickstoff, 
als aueh ElektrolyCe, absolut vermehrt. Demnaeh w~re die Hirnschwellung als eine 
Ansehoppung yon EiweiB anzusehen; vielleicht herstammend aus den Capillaren dutch 
Diapedesis. Der Einwand, dab es sieh um postmortale Vorg~nge handelt sowohl 
bei der Versehiebung der W~sserverh/~ltnisse als bei der der Eiweiftmenge, wurde zu- 
sammen mit S trobel  dureh Untersuehungen an Meerschweinchengehirnen widerlegt, 
wo nut der Harnstoffgehalt wohl infolge yon Autolyse des Eiwei~es zunimmt. Da- 
durch nehmen postmortale Bestimmungen des Eiwei~-Stiekstoffes eine absteigende 
Kurve an, abet erst nach 3 Tagen. Die Tatsache, dal3 abet in erster Linie bei einer 
Reihe bestimmter Krankheitsbilder die Befunde der Hirnsehwellung erhoben werden, 
apricht doch aueh in erster Linie ffir intravitale und nicht ffir postmortale Ver~ndc- 
rungen. Well konnte vSllig getroeknete normale Gehirne wieder quellen lassen, die 
gleiehen Yersuche mfii~ten naeh Verf. an menschliehen Gehirnen versehiedener Art, 
aueh an gesehwollenen, wiederholt warden. Die Beeinflussung des Wassergehaltes des 
Gehirns geht fiber das GefKi~system. Ein relativer Beweis ffir die vorgetragenen An- 
Sehauungen sieht Verf. in einem Versuch an einem Schizophrenen, bei dem die Shook- 
dauer verl/~ngert wurde und der trotz glfiekliehen Oberstehens frfiherer Insulinshoeks aus 
der BewuBtlosigkeit nicht mehr erwachte. Dutch Zufuhr groBer Mengen yon Wasser 
per os, intraven6s und rectal wurde der Kranke wieder ansprechbar. Die Behandlung 
erfolgte unfer cler Annahme einer Wasserverarmung des Gehirns. Zusammenfassend 
behauptet Verf., dal~ bei der Hirnsehwellung fast ausnahmslos eine Vermehrung der 
Troekensubstanz eines Teiles oder aller Teile des Gehirns geiunden wurde, die min- 
desiens zum Tell auf eine Vermehrung des Eiweigstickstoffes bezogen wird. 

Walcher (Wfirzburg). 
Hasenj~iger, Thea, uml Hugo Spatz: {)ber ~rtliehe Ver~in0erungen tier Konfigu- 

ration des Gehirns beim Hirndruek. (Zisternenverquellung und Versehiebung fiber die 
Medianebene.) (Abt. ]. A~at. u. Path. d. Gehlrns u. Abt. ]. Tumor/orsch. u. ]. Exp. Path. 
d. Gehirns, Kaiser Wilhelm-Inst./. Hirn/orsch., Berlin-Buch.) Arch. f. 1)sychiatr. 107, 
193--222 (1937). 

Beim Hirndruck kommt es neben dem bekannten Bild der allgemeinen Hirnschwel- 
lung aueh zu charakteristischen 6rtlichen Ver/inderungen der Konfiguration des Ge- 
hirns, die dureh Vorquellen bestimmter vergrSBerter Hirnwindungen hervorgerufen 
werden, nnd zwar, wo ein gr5Berer Spielraum zwischen der Gehirnoberfl/~che and der 
harten Itirnhaut nebst ihren FortsKtzen (Hirnsiehel, kleines ttirnzelt) besteht, also 
besonders im Bereieh der Zisternen (,,Zisternenverquellung"). Ferner erleiden bei 
einseitigen ttemlsph~irentumoren die Stammganglien, der Balken, das Septum pellu- 
cidum, Seitenventrikel nnd 3. Ventrikel, sowie die Windungen des Zisternenringes eine 
Versehiebung fiber die Medianebene. An dieser nehmen die Forts~tze der harten 
I-tirnhaut, insbesondere die Hirnsichel und der Ansatz des ttypophysenstieles an der 
ttypophyse nieht tell, sondern bleiben in der Medianebene fixiert. Der Hyppphysenstiel 
wird schr~g gestellt, well sein anderer Ansatz am Tuber einereum der Verschiebung 
folgt. Bei doppelseitigen Tumoren und Hirnsehwellung ohne Tumor ist die Zisternen- 
Verquellung symmetriseh. Die Versehiebung fiber die Medianebene pflegt bier zu 
fehlen. Nan kann sic nnd aueh die Verquellung der Cisterna interhemisl0haerica am 
Lebenden durch Ventrikulographie und Arteriographie feststellen. Sic kommen im 
iibrigen als Ursaehe klinischer tterdsymptome in Betracht, die irrtfimlicherweise auf 
den Tumor selbst bezogen werden k6nnen. Weimann (Berl~). 
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Krepuska , Stefan: {~ber die multiplen otogenen Hirnabseesse. (3. internat. Oto- 
Rhino-Laryngol.-Kongr., Berlin, Sitzg. v. 17.--22. VIII .  1936.) Z. Hals- usw. Heilk. 
4{}, 536--543 u. 552 (1937). 

Der u lenkt i~x seinem u die Aufmerksamkeit auf diejenigen F~lle, bei 
denen der otogene Hirnabsee~ nieht in d i r e k t e r  : N a c h b a r s c h a f t  des erkranktea 
Felsenbeins gelegen ist, was doch sonst die Regel darstellt, sondern bei deneu die 
Lokalisation des Eiterherdes w e l t e r  e n t l e g e n  ist und wo mitunter anstatt eine~ 
solit~ren Abscesses mehrere vorhanden sind. In 105 station~ren Beobachtungen oto- 
gener ttirnabscesse wurde 6real multiple Absce~bilduug beobachtet. 4 F~lle betrafea 
Patienten zwischen 20 und 30 Jahren, einer war 32, eine Kranke 64 Jahre alt. In  
s~mtlichen F~illen waren Doppelabscesse vorhanden, 2real waren um den grS~erea 
Abseel] herum noch (mikroskopisch!) einige kleinere Abscesse aufzufinden, 3real 
waren die Abscesse im Kleinhirn lokalisiert, 2real im Grol~hirn und einmal ie einer 
im Grofi- und Kleinhirn gleichzeitig. Einer yon den 6 F~tllen war zustande gekommem 
nach einer Kriegssehn~wunde (Zertriimmerung des Felsenbeins). An sehematlsehem 
Bildern werden die verschiedenen Lokalisationen dargestellt. Ein besonderes Interesse 
wird den klinischen Gesichtspunkten, besonders hinsichtlich der Diagnostik gewidmet. 
Nut in einem der F~lle ( in Occipitallappen gelegen) batten die Abscesse ei~e dicke 
pyogene Membran. Was die E r r e g e r  anbetrifft, so waren in 5 Fs verschiedene 
Kokken gelunden, in einem Fall nur der Leptotrix longus (Abbildung). Dal~ die Prog- 
nose der multiplen Abscesse eine ganz ungiinstige ist, bedarf weiter keiner Erld~rung; 
dies wird haupts~chlich dutch die Schwierigkeit der Diagnose begrttndet sein. Da~ 
ttinzutreten einer Labyrinthitis, Meningitis und Sinusthrombose kann die Symptome 
der Multiplizit~t verdecken und e~st der weitere Verlauf nach einer operativen Ent- 
fernung des e inen  Abscesses kann den Verdacht auf eine fortschreitende Encephalitis 
oder auf multiple Abscesse hinlenken. Da aueh bekanntlich metastatische Abscesse 
n i t  Yorliebe multipel sind, sind die Ausffihrungen des Verf. auch flit uns bemerkens- 
weft. MerI~el (Miinehen). 

Raso, Mario: Contributo allo studio dell'iperostosi frontale interna. Sindrome 
di Morgagni. (Beitrag zum Studium der tIyperostosis frontalis inte~na. ~o~gagni'~ 
Syndrom.) (Istit, di Anat. ed Istol. Pat., Univ., Napoli.) Fol. ned.  (Napoli) 28, 
903--946 (1937). 

Mitteilung der eingehenden pathologisch-anatomischen Untersuchungen an 
13 Kranken n i t  ttyperostosis frontalis interna, racist geringerer Auspr~gung. VerL 
kann die bekanntcn Befunde hinsiehtlieh der makroskopischen und mikroskopischen 
Besehaffenheit best~tigen, dagegen nicht die Verbindung n i t  Virfiismus und Fett- 
sucht. Er fund nut einmal eine als senti aufzufassende Hypertrlchose des Gesichtes 
und einmal Adipositas. Ebensowenig lie~ sich bei seinen Kranken eine innersekreto- 
risehe StSrung nachweisen. Der Proze~ besteht an der Innenfl~che des Sch~ideldaehes 
im Stirnbereich,. er bildet breitbasig aufsitzende Knochenwiilste, an denen die harte 
tti~nh~ut racist rech~ lest haftet. Mikroskopisch ~inden sich Knochenanbau dutch sehr 
lebhafte T~tigkeit yon Osteoblasten und als gegenls Vorgang altersbedingte 
Resorptionsprozesse. Ubersicht fiber das Schrifttum. Gerstel (Bonn). 

lteim: (lehirntrepanationen. I. Posttraumatisehe suhdurale Cyste in der Gegenff 
des motorisehen Spraehzentrums. II. Su~durale Cyste mit Knoehensplitter im Stirn- 
him. III. Verdaeht auf KleinhirnabseeB, Meningitis serosa eireumseripta. (~hir. Abt. 
Marinelaz., Kiel-Wik.) Chirurg 9, 797--804 (1937). 

~ur chirurgische Feststellungen, nichts ~eues. S~tze wie: ,,Die I-I~upts~che ist und 
bleibt die Genesung des P~tienten" diirften als selbstverst&ndlich ~us der Literatur ver- 
schwinden. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Darup, Mbert: Pathologiseh-anatomisehe Befunde bei Reizleitnngssfiirungen. 
(Path. Inst., Univ. Mi~nster i, W.) Mfinster i. W. : Diss. 1936. 16 S. u. 6 Abb. 

Ver~. bringt in der lesenswerten Arbeit eingangs eine gute Schrifttumsbespreehung 
tiber, das Reizleitnngssystem des Herzens nnd sehildert zwei eigene F~lle yon Reiz- 
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leitungsstSrungen am tIerzen, bei denen die klinischen Erscheinungen dutch den patho- 
logiseh-anatomischeii Befund bestatigt werden konnten. Im 1. Fall handelte es sich 
um eine arteriosklerotische Sehwielenbildung im rechten Schenke] des Atrioven~rikular- 
btindels mit Untergang der spezifischen Fasern. Das Ekg. hatte einen rechtsseitigen 
Sehenkelblock gezeigt. Im 2. Fall lagen Degenerationen (Faserzeffall, Kalkablagerung, 
Bindegewebsersatz) im gemeinsamen Stature des Btindels vor mit Gummabildung in 
<ler Naehbarsehaft. Klinisch hatte eiii Adams-S tokesche r  Symptomenkomplex be- 
,staiiden. Drope (Berlin). 

Barship, M.M.: Neurological sequelae of spinal anesthesia. (Neurologisehe Folgen 
tier Lumbalan~sthesie.) Med. Bull. Veterans' Admiii. 14, 118 (1937). 

Unter einer Reihe yon F~llen, in denen na~h einer Lumbalan~sthesie neurologisehe 
Krankheitserscheinungen auftraten, sehildert Verf. einen als besonders bemerkenswert. Bei 
cinem 38j~hrigen Mann traten naeh der L A. Schwi~che, Sehmerzen und taubes Gefiihl in den 
Beinen, Harntr~ufeln auf. D~ er als Neurotiker bek~nn~ war, wurden die Besehwerden als 
,,funktionell" ~ngesehen. 1 Jahr sparer war der Gang ataktisch, Romberg positiv, es bestand 
ttyphsthesie bis zum 10. Dorsalsegment aufw~rts. BDR. rechts abgesehwaeht, aber keine 
spastischen Symptome an den Beinen. Beiderseitige ttyp~sthesie im Ulnarisgebiet, der Bi- 
cepsreflex fehlte links. Pat. ldagte fiber Erregbarkeit, gelegentliches Erbreehen. 

Meumann (Meseritz-Obrawalde). o 
Katrakis, K. G.: Perforation eines Oesophaguscarcinoms ~in die Trachea w~ihrend 

tier Durchleuchtung (Zufallsbronehographie). ([IL Chit. Klin., Krankenh. ,,Evangelis- 
~nos", Athen.) Zbl. Chir. 1937, 2306--2307. 

Wahrend der Yerf. einen Patienten mit starker Kachexie, bei dem die Diagnose 
eines Oesophaguseareiiioms nahe lag, vor dem RSntgensehirm beim Schlueken yon 
Kontrastbrei durehleuehten wollte, beginnt der Patient lebhaft zu wfirgen, bekommt 
Atemnot und der Brei fiillt augenblieklich den gaiizeii Bronehialbaum bis in die feinsten 
Yer~istelungeii aus. Es war offenbar in dem Augenbliek eine Perforation vom Oeso- 
phagus in die Trachea effolgt, wie das sofort aiigefertigte uiid in der Arbeit abgebildete 
RSntgenbild zeigt, and der kurz darauI erfolgte Exitus des Patienten an Aspirations- 
pneumonie best~tigte. VerSffentliehung erfolgt wegeii der wohl ziemlieh einzigartigen 
Situation und der wohl ebenso seltenen RS.-Aufnahme. Wol]] (Kassel). o 

Walther, Hans E.: Untersuchungen iiber Krebsmetastascn. (Path. Inst., Univ. 
Zi~rich.) Z. Krebsforseh. 46, 313--333 (1937). 

Statistische Verarbeitung der in den Jahreii 1927--1936 gemaehteii Beobach~ungen 
des Ztirieher Pathologisehen Institutes hinsichtlich der u nnd -typen 
bSsartiger Gewaehse. Veil den 2074 ausgewer~eten Fallen wiesen 49 zwei und 1 drei 
Primartumoren auf. Die Metastasen verteilten sieh nach 4 Grundarten im Organismus, 
die der Verf. den Lungentyp, den Lebertyp, den Pfortadertyp uiid den Hohlvenentyp 
benennt. Zwischen dem Krebs und dem Sarkom besteht bei hama~ogener Streuung 
kein grundsatzlicher Untersehied. Bei 1410 der registrierten Falle wurden Me~astasen 
gefunden, yon deiien 94% den aufgestellten Typen entspraehen. Die Lage der Organe 
im Kreislaufsystem bedingt fiir jeden Typ eine spezifisehe Empfanglichkeit fiir sekun- 
dare Geschwiilste. Die Starke der Metastasenbildung, die Streudichte genannt wird, 
hangt  veil der Art der Tumorzellen selbst ab. Echte retrograde Versehleppungen 
yon Gesehwulstmaterial waren nieht beweisbar, es wird geraten yon dieser Annahme 
abzugehen. Die Wege lind Typen der Metastasenbildungen werden in Tafeln sehr aii- 
sehaulieh dargestellt. Gerstel (Bonn). 

Klinke, J.: Die carcinogene Wirkung des 1.2-Benzpyrens am Kaninchen. (Biol. 
Laborat. d. I. G. Farbenind~tstrie A.-G., Lud'wigsha/en a. Rh., Wer/s Oppau.) Z. Krebs- 
forseh. 46, 33~--3@=2 (1937). 

Bel 50 Kaninehen wnrde wSchentlich 2m~l die Ohrmuscheln mi~ einer 1- bzw. 0,5proz. 
:Benzpyren-Chloroform-LSsung gepinselt. 13 Tiere fiberlebten dabei 2 Monate; sic zeigten 
ttyperker~tosen der gepinselten Hautstellen. Ein Tier, alas 587 T~ge lebte, bekam ein. infil- 
*rierend waehsendes Plattenepithelcareinom der Ohrmusehel. Bei weiteren 42 Kaninehen 
wurde das Benzpyren in einer 1 proz. Salbe in die Oberschenkelmuskulaimr eingespritzt. Bei 4 
yon den Tieren,. die w6ehentlich bis 2Inal im Mondt die Einspritzungen yon 1,8--2 eem der 



286 

Salbe erhiel~en, entwickelten sich S~rkome der Einspritzungsstellen yon histologisch verschie- 
dener Art, die auch met~stasierten. Gerstel (Bonn). 

Mennenga~ Menno: 1]ber teehnische Sehwierigkeiten bei der Sterilisierang des 
Mannes. (Chit. Univ.-Klin., KSnggsberg i. Pr.) Bruns' Beitr. 166, 360--370 (1937), 

In 1,9% bei 475 Unfruehtbarmaehungen ergaben sich technische Schwierigkeiten, 
Aplasie des Samenleiters kam sowohl bei normalen Hoden wie bei Hypoplasie bzw. 
Leistenhoden vor. Entwicklungsgeschiehtlieh kSnnte in diesen F/~llen der W olfische 
Gang zur Bildung der Ureterknospe verbraucht sein; diese Annahme wfirden gleich- 
zeitige Befunde yon Verdoppelung des ttarnleiters stiitzen. ~qeben seltenen ttamartien 
{Hamartomen) oder Mil~bildungen kommen erhebliche Differenzen in der Dicke des 
Samenteiters vor. Bei L'eistenhoden ~der ttodenhypoplasie muB mit Sehwierigkeiten 
bei der Auffindung des Samenleiters gerechnet werden. Yerf. hglt sieh ffir berechtigt, 
den meist fibrSsen, mil~gebildeten und ffir seinen Tr~ger gefghrliehen Leistenhoden zu 
exstirpieren, wenn der Nebenhoden nieht reseziert werden kann und der andere ~Ioden 
gesund ist. Die Resektion des Nebenhodens ist bei Unauffindbarkeit des Samenleiters 
der Entfernung verdgehtiger Strgnge aus dem ~unieulus sloet'm, vorzuziehen, da diese 
Nerven oder diekwandige Arterien sein kSnnen, nach deren Dnrchtrennung ttoden- 
nekrosen vorgekommen sin& An reoperierten Fgllen wurde die Yerwachsung der 
durehsehnittenen Samenleiterenden durch Bildung einer Epithelkappe mit anfsitzender 
Muskelknosl)e festgestellt, die sich spontan bereits innerhalb 14 Tagen ausbilden sollen, 
Seidenligaturen sind daher fiberfliissig, ja schgdlieh, wie noeh naeh fiber 2 Jahren vor- 
handene Abseesse in den FremdkSrpertuberkeln beweisen. Die einfache Durch- 
trennung wird mit Reeht als unzureiehend abgelehnt, ausgiebige Resektion sowie histo- 
logisehe Untersuchung oder wenigstens (Ref.) dauernde Aufbewahrung (in 10proz, 
FormalinlSsung) gefordert. Kres;ment (Berlin). 

Nomigliano, E.: Influenza del ,,fattore tempo" nella sterilizzazione attiniea 
dell'ovaio. (Der Einflug des Faktors ,,Zeit" bei der Sterflisation dureh Radium- 
bestrahhng des Eierstoekes.) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., _Roma.) Ann. Ostetr. 59, 
925--956 (1937). 

Verf. hat bei weiblichen reifen Kaninehen eine Kastration dureh massive und 
dutch fraktionierte Bestrahlung mit Radium zu erreiehen versueht und dabei beob- 
achtet, dal~ die gerabreiehung der Kastrationsdosis innerhalb bestimmter Grenzen 
zu einer vollkommenen Sterilisation ffihrt, ohne einen merkliehen Sehaden in den 
anderen Geweben anzuriehten. Dureh Fraktionierung wird die biologisehe Wirkung 
der Radiumbestrahlung verstgrkt. Romanese (Turin). 

Bfiel~re, Claude, et ]~lie Francois: I~tude de 110 eas de st~rilitfi h l'aide de l'hyst6ro- 
salpingographie. (Studien yon 110 Fgllen yon Sterilit~t mit ttflfe der Gebi~rmutter- 
Eileiter-Darstellung.) Bull. Soe. Obst&r. Paris 26, 568--575 (1937). 

Verff. teilen die diagnostisehen Resultate yon 110 F~llen weiblicher Sterilitiit, 
die unter Zuhilfenahme der Hysterosalpingographie gekl/~rt wurden, mit. Bei den Unter- 
suehungen wurde insbesondere auf den Zustand der Tuben und ihre Tgtigkeit, die 
UterushShle und einen evtl. bestehenden Spasmus des Isthmus uteri geachtet. Bei 50 
yon 110 Kranken waren beide Eileiter total verschlossen. Bei diesen 50 bestand in 
21 Fgllen eine latente Hydrosalpinx, die klinisch vorher nieht erkannt wmden war. 
Bei den restliehen 29 Kranken waren beide Tuben ohne Hydrosalpinx total obturiert. 
Eine verminderte Durebggngigkeit, sei es, dal~ eine Tube vollkommen undurehggngig 
oder beide vermindert 4urehggngig waren, zeigten 32 Kranke. Yon diesen 32, eine 
verminderte Durchggngigkeit der Tuben zeJgenden Kranken wuiden 3 spgter sehwanger. 
Bei 28 yon den 110 Fgllen fand sieh n0rmale Durchggngigkeit der Tuben, yon diesen 
wurde aueh der grSl~te Prozentsatz, ngm]ich 7, spgter gravide. Bei nur 12 Fgllen be- 
standen Mil~bildungen versehiedener Art des Uterus. Der Spasmus des Isthmus uteri 
wurde bei 4 Kranken beobachtet, bei einer bes~and sogleieh eine beiderseitige Undureh- 
gKngigkeit der Tuben. Zum Schlul~ wird auf die Methodik und die evtl. Zwischenf~lle 
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kurz eingegangen. Erwghnenswert ist noeh, dab bet allen Fgllen yon vornherein auf 
MiBbildungen und friiher durehgemachte Genitalinfektionen gefahndet wurde (Anstel- 
lung der Was s e r mann sehen and einer Gonoreaktion bet den zugehSrigen Ehemgnnern, 
selbstverstgndlieh 'auch Spermauntersuchung). Rudolf Koch (Mfinster i. W.). 

Sehlesinger, Herbert: Hautemphysem naeh Seetio eaesarea. (Geburtsh.-Gy~dikoI. 
Abt., Krankenh. d. J@. Gem., Berlin.) Msehr. Geburtsh. 106, 66--76,(1937). 

Yerf. berichtet fiber einen Fall yon Hautemphysem nach Sectio caesarea, die 
wegen sekund~rer Wehenschw/iche bei einer sehr nervSsen and dutch langes Schreien 
erschSpften Frau vorgenommen werden mutte. Der Beginn des ,,Emphysema sub- 
cutaneum parturentium" zeigte sich im Gegensatz zu den meisten entsprechenden 
Beobaehtungen bet Gebhrenden oder WSehnerinnen erst 21/2 Tage nach der Entbin- 
dung. Befallen waren, wie im Schrifttum als typiseh beschrieben, die Hals- und oberea 
Brustpartien, die eine ,,weiche, bet Betastung knisternde Auftreibung des Unterhaut- 
fettgewebes" darboten. Die subjektiven Besehwerden bestanden in Dyspnoe nnd 
Heiserkeit. Das Emphysem verschwand innerhalb 10 Tagen allm~hlieh vollst/~ndig. 
Im Wochenbett trat als Kbmplikation eine linksseitige, abscedierende Ohrspeichel= 
drfisenentziindnng anf, die nach Incision glatt abheilte. Bemerkenswert ist, da$ in 
diesem Falle l~eine Prel~wehen, die yon den meisten Autoren ffir die Entstehung des 
oben besehriebenen Emphysems verantwortlich gemacht werden, vorhanden waren. 
Auf die verschiedenen Theorien der Entstehung des Emphysems (Zerreitungen von 
Lungenalveolen, Yerwaehsungen zwischen Lunge und Brustwand, angeborene Ano- 
malien des Atemweges oder abnorme Zerrei$1iehkeit des Lungengewebes) wird an Hand 
des ausftihrlieh behandelten Sehrifttums eingegangen. Rudol] Koch (Miinster i. W.). 

Couvelaire, A., et Roger Couvelaire: Apoplexies ut~ro-plaeentaires; essai de patho- 
g~nie. (Uteroplacentare Blutungen; Versuch die Pathogenie zu kl/~ren.) (X. congr. 
de l'Assoc, des Gyn~co~ et Obst~tr. de Langue Fraw., Paris, 30. IX.--2. X. 1937.) 
Gyn6c. et Obst6tr. 86, 143--155 (1%7). 

Verff. versuchen an Hand yon Tierversuchen die Pathogenie der uteroplacentaren 
Blutungen (,,vorzeitige L6sung der riehtig sitzenden Placenta") zu klaren. Die ,,toxische 
deciduale Endometritis" erkl~re nur einen Tell der F~lle, zumal cellulite Untergangs- 
herde, Thrombosen und Leukocyteninfiltrationen auch bet vSllig normalen F/~llen vor- 
k~men. Verff. glanben eine besondere G e f ~ d i s p o s i t i o n  verantwortlich machen za 
kSnnen, ohne dab dazu unbedingt die h/~ufigen Sehwangerschaften und ihre Folgen 
(vorzeitiges Altern der Schleimhaut), das Alter fiber drei$ig, die Nephritis nnd die Blut- 
drucksteigerung gehSrten. Das ,,Drama" spiele sich im Gebiet der Capillaren ab. 
Auf Grund der Tierversuche wird der Beteiligung des sympathischen Nervensystems, 
derSensibilisierung, dem ,,Choc d'intoldrance" und dyshormonalen Gestosen (StSrung 
des Zusammenspiels yon Placenta und Corpus luteum) grof~e Bedeutung zugemessen. 
Das Ei spiele keine exklusive Rolle, da sich sehon dutch einfaches hormonales Spiel 
beim nicht schwangeren Tiere Genitalblutungen auslSsen liel~en. Anfiihrung eines inter- 
essanten Falles v0n hormonaler StSrung beim Menschen. Literatur. Rudol/Koch. 

Pratt, Fretla Bury: Granulosa-eell tumours of the ovary. A review of the literature. 
(Granulosazelltumoren des Eierstoekes. Eine ~bersicht iiber das Sehrifttum.} 
J. Obstetr. 44, 880--933 (1937). 

Die Tumoren sind makroskopisch 3 mm bis 30 cm im Durchmesser gro~, ab- 
gekapselt, weich his lest, gelb his fleischig, oft mit anderen Tumoren vergesellschaftet. 
Mikroskopisch finder man 3 Zellgrundformen: Die follikuMden, die zylindrisehen, 
trabeeul~r angeordneten and die regellosen. Diese Bausteine bilden Gew~chse ver- 
sehiedenster Reifegrade, der hSchste wird yon der B re n n e r sehen Eifollikeln ~hnelnden 
Tumorform erreieht, bet ihr kann es zur Verm/~nnlichung der Tr~gerin kommen. Niedere 
Entwicklungsstufen maehen gleichfalls StSrungen der inneren Sekretion, die sieh dureh 
Metrorrhagien and Uterusvergrfgerung (entsprechend dem 2. bis 3. Schwangersehafts- 
monat) infolge cystiseher Hyperplasie tier Geb~rmutterschleimhaut klinisch bemerkbar 
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machen. Der Tumor ist meistens gutartig, einseitige Entfernung yon Eie~stock nnd 
Eileiter genfigen. Ausfiihrliches Schrifttum. Gerstel (Bonn). 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitiitslehre. 

Kokko, U. P.: Beitr~ige zur Verteilung der Blutgruppen bei den Finnen. (Sero- 
Bakteriol. Inst., Univ. Helsinki.) Acta Soc. Medic. ienn. Duodecim, • 19, It. 3, 
Nr 14, 1--11 (1937). 

Bei insgesamt 1518 Bewohnern Finnlands wurde die Bestimmung der klassischen 
Blutgruppen vorgenornmen; 1370 der Untersuchten sprachen als Muttersprache finnisch, 
bei 1334 yon ihnen war auch der Geburtsort bekannt. Die fibrigen Untersuehten hatten 
fast s~mtlieh die schwedisehe Muttersprache. Verwandt wurde die Objekttr~germethode, 
nnd zwar mit TestblutkSrperchen und mit Testseren (Titer mindestens 1/16). Die ]~rgebnisso 
.stimmten mit frfiheren, an finniseh spreeheaden Bewohnern des Landes durchgeffihrten Blut- 
gruppenbestimmuugen fiberein. Krah (Heidelberg).~ 

Dahr, Peter, nnd Richard Rommel: Blutgruppenbefunde bei Sehimpansen. (Hyg. 
Inst., Univ. u. Zool. Ga~ten, KSln.) Z. Immun.~orseh. 90, 494 506 (1937), 

Dutch die Untersuchung von 5 Schimpansen wird die Zahl der seither gepriiften 
Anthropoiden auf 111 erh6ht. Wie bei den friiheren Untersuchnngen wurdc die B l u t -  
g r u p p e  0 und Abe i  den Schimpansen festgestellt; die BlutkSrperchen- und Serum- 
eigenscha~ten waren die gleichen wie bei den Menschen. Auch gelang in Uberein- 
stimmung mit den B'elunden am Menschen der Nachweis eines O-Receptors, d e r m i t  
Anti-O-Agglutinin reagierte. Abweichend yon den Ergebnissen der Blutgruppenfor- 
uchung am Mensehen batten die Schimpansen weder die Eigenschaft M noeh N. Bei 
den Menschenaffen besteht somit eine regelms Blutgruppenbildung wit beim 
Menschen. Die Zahl der untersuchten Anthropoiden ist abet noch zu klein, um Bezie- 
hungen der einzelnen Anthropotdenarten zu den Menschenrassen zu beweisen. 

Mayser (Stuttgart) ~ 
Dahr, Peter, nnd Heinz Lindau: Uber die Ausseheidung yon Blutgruppensubstanz 

bei einigen S~tugetieren unter besonderer Beriieksiehtigung der Teilantigene des B. (Hyff. 
Inst., Univ. ~. Zoo[. Garten, K6~n.) Z. Immun.forsch. 91, 4 7 0 ~ 8 ~  (1937). 

Bel 2 Schimpansen, in deren BlutkSrperchen frfiher die Eigenschaft A nach- 
gewiesen war, konnte dutch Agglutininbindungsversuche eine Ausscheidung des A 
ira Speichel festgestellt werden. Auch bei einigen die B:Eigenschaft besitzenden 
Tieren (Elelanten, Riesenk~nguruh, Meerschweinchen, ~euweltaffe) wurde B im Spei- 
chel und im Ham gefunden. Dagegen wurde bisweilen nicht dasselbe Teilstiick der 
Eigenschaft B, das im Blute sieh vorfand, ausgeschieden. Die beim Ausscheiden des 
Mensehen bisweilen beobachteten Unregelm~l]igkeiten kSnnen aueh dutch s 
Unterschiede erkl~rt werden. Mayser (Stuttgart). 

Dahr, Peter, and Richard Rommel: Blutgrnppenuntersuehungen bei Raubviigeln 
der Familien Neuweltgeier, Geier und Falkenviigel. (Hyg, Inst., Univ. u. Zool. Garten, 
_K6ln.) Z. Immun,forsch. 90, 407--421 (1937). 

36 Raubvogelblutproben wurden in 2 Reihen auf ihren Gehalt an Agglutininen 
~nd Agglutinogenen gegeneinander und gegen menschliche Btutproben untersucht. 
Eine Isoagglutination bei Angeh~rigen der gleiehen Raubvogela~t wurde nicht gefunden. 
Die Seren de~ Geieradler und Adler agglutinierten die Blutkiirperchen der Neuwclt- 
geier. In den Seren einiger Raubvogelarten fanden sieh Anti-A und Anti-B wie bei 
Mensehen. Mensehliehe BlutkSrpercheneigenschaften A und B oder M und N wurden 
bei den Raubv6geln hie festgestellt. Mayser (Stuttgart).~ 

Dahr, Peter: Uber Hiimagglutination bei Naehtraubviigeln (Strigidae, Eulen). 
(Hyg. Inst., Univ. K61n.) Z. Immun.forsch. 91, 97--111 (1937). 

Die Gruppenmerkmale bei den VSgeln m6gen eine praktisehe Bedeutung flit die Ziiehtung 
haben und eine theoretische, aus dem Vergleich mit den Gruppenmerkmalen anderer Arten 
sieh ergebende Bedeutung fiir die Entwieklungsgeschiehte. - -  Es vcurden die Gruppenmerk- 
-male yon 5 europgischen Uhus, yon 5 Waldkguzen, im ganzen von 27 Eulen aus 4 Unterfamflien 
~nalysiert. Bei den Objek~trgger-tCeakti0nen wurden 5proz. BlutkSrperehen-Aufschwem- 


