274

Falle ist jedoch die Moglichkeit einer Mischnarkose mit Ather und Evipan gegeben,
wobei letzteres die Rolle ees Einleitungsnarkoticums zu iilbernehmen hat. Hinsichtlich
der toxischen Wirkung des Epivans kommt der Verf. unter Zugrundelegung der bisher
vorliegenden Mitteilung in der Literatur und entsprechender Erginzung fiir die letzten
2 Jahre auf derselben Basis zu dem Ergebnis, dafl im Hochstfalle bei rund 32 Tausend
Narkosen mit einem Todesfalle zu rechnen ist. Fiir Ather betrigt das Verhiltnis
30000:1. Wagner (Berlin).

Johnsen, Wendell, and Dorothy M. Davis: Dextrahty quotients of seven-year- olds
in terms of band usage. (Rechtshdndigkeitsquotienten von Siebenjdhrigen.) (lowd
Child Welfare Research Stat. a. State Univ. of Iowa Speech Clin., Iowa City.) J. educat.
Psychol. 28, 346—354 (1937).

Ziel der Untersuchung war die Verbesserung des Jowa-Handgebrauchstests
von Johnson und Duke, die Aufstellung von Normen fiir die Rechtshindigkeit
Tjahriger mittels des verbesserten Tests und die Feststellung der Einwirkung des
Alters auf den Prozentsatz der Rechtshéndigkeit (Vergleich mit den Ergebnissen von
Johnson und Duke bei 6jihrigen). Die Ergebnisse bei je 50 7jihrigen normalen Kna-
ben und Méadchen sind graphisch dargestellt. Der mittlere DQ. (Rechtshindigkeits-
quotient = Prozentsatz der Durchfithrung von Aufgaben in einem Handgebrauchstest
mit der rechten Hand) ist 0,83. Ein Vergleich mit den 6jéhrigen ergibt, dafl der Grad
der Rechtshindigkeit mit dem Alter wichst. Die Testwiederholung hatte im ganzen
und hinsichtlich der Kinzelheiten die gleichen Ergebnisse. Die Zuverlissigkeit und
Giiltigkeit jedes Testpunktes zeigen an, dafl der 7jdhrige im allgemeinen die linke
Hand nicht zufillig dann und wann gebraucht, sondern in bestimmtem Mafe und fiir
klar wmrissene Tétigkeiten. Fir gewisse Tétigkeiten ist er 100proz. rechtshindig,
fiir andere 100proz. linkshandig. Dubitscher (Berlin).

Pathologische Analomie (Sektionstechnik) und Physiologie.

" @ Dietrich, Albert: Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. Ein Grund-
rif fiir Studierende und Arzte. 1. Bd. Allgemeine Pathologie. 4. Aufl. Leipzig: S. Hirzel
1937. XI, 298 8. u. 153 Abb. RM. 14.—.

Von der Allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie Dietrichs erseheint
innerhalb 10 Jahren jetzt bereits die 4. Auflage des 1. Bandes, die kurzgefalite, dabet.
stets klare und griindliche Darstellung der allgemeinen Pathologie, die auch der Arzt
gern wieder zur Hand nehmen wird, wenn er sich einen Uberblick etwa iiber die St6-
rungen des Gewebswachstums (Geschwiilste) nach dem neuesten Stand der Forschung
verschaffen will. Da wirklich aus allen Quellen medizinischer und allgemeinbiologischer
Forschung geschopft ist, wird eine geschlossene Auffassung erreicht und biologisches
Verstindnis geweckt. Hervorgehoben zu werden verdient die gute Verdeutschuung vieler
Fachausdriicke. Irrtiimer sind dem Verf. in der Aufstellung des ,;normal proportio-
nierten uncharakteristischen Korperbautypus® und in der Vermischung der Korperbau-
typen mit den Begriffen Art und Rasse unterlaufen. Kretschmer selbst fithrt in der
Einleitung zu seiner grundlegenden Darstellung , Korperbau und Charakter” (XIL,
8.15—17) aus: ,,Auch im gesunden Leben finden wir diese 3 Haupttypen (den lepto-
somen, den athletischen und den pyknischen) allenthalben wieder, sie enthalten an
sich nichts Krankhaftes, sondern bezeichnen bestimmte normalbiologische An-
lagen, von denen nur ein ganz kleiner Bruchteil eine pathologische Gripfelung, sei es auf
psychiatrischem Gebiet, sei es in bestimmten inneren Krankheiten, erreicht.” ,,Im kon-
kreten Rinzelfall finden wir den Typus stets durch heterogene, individuelle Ziige ver-
schleiert und an manchen Stellen verwischt.” Fehler und Unklatheiten finden sich
weiter in der Darstellung der Frbregeln (8. 23 und 27). Der Spezielle Teil ist 1936 in
2. Auflage erschienen. Kresiment (Berlin).

Heinze, Ernst: Endokrine Stérungen. Fortschr. Neur. 9, 297—319 (1937).
Es wird ein Bericht iiber die im letzten Jahre erschienene theratur, welche sich mit den
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endokrinen Storungen befaBt, gegeben. Es werden besonders die vom Standpunkt der Neuro-
logie interessierenden Arbeiten beriicksichtigt. W. Brandt (Leverkusen).,

Popenoe, Paul: Split-hand. (Spalthand.) (Inst. of Family Relations, Los Angeles.)
J. Hered. 28, 174—176 (1937).

Kasuistische Mitteilung. Bei einem Knaben aus gesunder Familie waren an der rechten
obéren Extremitat zwei, an der linken nur ein einzelner Finger entwickelt; bei rontgenclogisch
erkennbaren Phalangen und Metakarpalknochen dieser einzelnen Finger fehlten Kernschatten
der Handwurzel, sowie Epiphysenkerne von Radius und Ulna beiderseits vollstindig. Die
Fiile waren normal. Ullrich (Essen).,

Marciniak, T.: Uber Mifibildungen des Herzens bei einem Neugeboremen mit
Monobraehie. (Anat. Inst., Univ. Lwéw.) Z. Anat. 107, 620-—632 (1937).

Bericht iiber die weiteren Mifbildungen am Herzen und an den groBen GefdBen
eines méinnlichen Neugeborenen, der nur den linken Arm besal}, und dessen rechtssei-
tiger Schulterbefund [Z. Anat. 104, H. 6 (1935)] beschrieben wurde. Es bestand nur
ein gemeinsamer Vorhof und eine Kammer; Aortenklappe und Pulmonalklappe hatten
nur je 2 Taschenklappen; es persistierte der Truncus venarum pulmonarium, die pri-
mire linke obere Hohlvene und ein iiberm&Big erweiterter Ductus arteriosus Botalli.
Die HerzmiBbildungen und das Fehlen der rechten oberen Extremitit sind korreliert,
beide sind durch den gleichen exogenen Faktor, eine nicht ndher bezeichnete Entziin-
dung im itrauterinen Leben, hervorgerufen. Diese Entziindung bewirkte in der 3. Em-
bryonalwoche die Storung der Herzentwicklung und in der 5. Woche die Schultermif3-
bildung. Gerstel (Bonn).

Mettler, Fred A., and Cecilia C. Mettler: Deseription of the brain of a human ey-
clopian monster. (Beschreibung des Gehirns einer menschlichen MiBgeburt mit Cy-
klopenauge.) (Dep. of Anat., Univ. of Georgia School of Med., Augusta, Ga.) Anat.
Rec. 68, 411-—416 (1937).

Bei der MiBigeburt sal mitten im Gesicht, dem jede Anlage zu einer Nase fehite, das
einzige Auge. Am Gehirn bemerkte man makroskopisch das Fehlen der Mantelspalte (iibrigens
typisch beim Fehlen des Riechapparates. Ref.). Das Zyklopenauge lag in der einzigen Augen-
hohle, in welcher der einzige Sehnerv verlief, welcher sich an der Hirnbasis gabelte. Histo-
logisch zeigte er faserige Struktur, die sich in dem nur andeutungsweise vorhandenen Thalamus
verlor. Ein Corpus geniculatum externum war nicht auffindbar. Besonders mifbildet waren
die vordere und mittlere Schidelgrube mit ihrem Inhalt. Die hintere Schédelgrube néherte
sich normalen Verhaltnissen, insbesondere machte das Kleinhirn einen unversehrten Eindruck.
In den mikroskopischen Schnitten zeigten sich spirliche Nervenzellen. - Die Pyramidenstringe
fehlten in ganzer Ausdehnung. An Stelle der Pyramidenkreuzung fand sich eine andere
Kreuzung (Pfeifers Decussatio tertia?), der Aquaeductus Sylvii war obliteriert. Oberhalb
des roten Kernes war der Hirnstamm véllig destruiert und bot ein Konglomerat von Blut-
gefallen und Bindegewebe dar. R. A. Pfeifer (Leipzig).,

Sehmidt, R.: Eine seltene MiBbildung des menschlichen Auges. (Undv.-dugenklin.,
Freiburg 4. Br.) Klin. Mbl. Augenheilk. 99, 56—63 (1937).

Die beschriebene seltene MiBibildung besteht in einem klinisch sehr ausgesprochenen
doppelseitigen Anophthalmus bei einem sonst wohlgebildeten minnlichen neugeborenen Kinde,
* das 19 Stunden nach der Geburt gestorben ist. Bei der Autopsie erwies sich das GroShirn
vollstandig in eine mit klarem Liquor getiillte Cyste umgewandelt; nur das Kleinhirn und ein
Stumpf des Hirnstammes waren zu sehen. Die Cystenwand begtand anscheinend aus weicher
Hirnhaut. Auf der Mitte des hier leicht eingedellten Orbitaldaches lag je ein haselnuBgroBer
glioser Knoten mit einem schwarzen Pigmentring, in den Pigmentstreifen einmiindeten. —
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine regelrechte Entwicklung der Augenlider und
ihrer Anhangsgebilde, sowie der Trinenorgane. Auch die Augenmuskeln scheinen normal
entwickelt zu sein. Sie setzen sich an einem Bindegewebsherd inmitten der Orbita an, der
mehrere von Pigmentepithel ausgekleidete cystische Hohlrdume enthélt. Der der Orbita
aufliegende Gliaknoten im Schidelinnern besteht aus Resten der weichen Hirnh#ute, unregel-
miBig angeordnetem Gliagewebe und herdférmig angeordneten Pigmentzellen von der Art
der Pigmentepithelien, die den Gliaknoten teils auf weite Strecken iiberziehen, teils tief durch-
setzen. Nach hinten von ihm findet sich inmitten von Pigmentzellen eine Linsenanlage von
typischem Aufbau, der eine ebenso grofe Cyste anhiingt mit einer von ziemlich hochdifferen-
zierter Netzhaut gebildeten Wand. Es handelt sich somit bei dem ganzen Gebilde um ein
Bulbusrudiment, das nicht in der Augen-, sondern in der Schidelhéhle gelegen ist. Uber die
Ursache der Fehlbildung lassen sich keine bestimmten Angaben machen. Amniotische Stringe
und entziindliche Ursachen werden vom Verf. mit Recht ausgeschlossen. Der Zeitpunkt der

18%
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Entstehung der MiBbildung ist jedenfalls in eine sehr frithe Entwicklungsperiode zu verlegen,
da sonst die Verlagerung des Bulbusrudiments in die Schiidelhohle nicht verstéindlich wire.
. Seefelder (Innsbruck).,

Ortolani, M.: Uber die sogenannte Cooleysche Erkrankung. (Univ.-Kinderklin.,
Bologna.) Mschr. Kinderheilk. 71, 174—179 (1937).

Die Erkrankung wurde bisher in Amerika an den Kindern italienischer, griechischer
und syrischer Einwanderer und in Europa nur um das Mittelmeer herum (Mediterran-
andmiie, Thalassimie) beobachtet, sie ist familiir und rassegebunden. Sie macht eine
schwere, durchaus infauste Anéimie, Verunstaltung der Knochen (Biirstenschiidel im
Réntgenbild, orientalisches Aussehen) und charakterisiert sich durch persistente
Erythroblastose des strémenden Blutes, sekundire hyopochrome Andmie, Steigerung
des Bluthilirubins, Splenohepatomegalie verschiedenen Grades. Das ganze Skelet
wird porotisch unter gleichzeitiger Auftreibung der Knochen. Die Krankheit wird als
ein angeborenes Vitium primae formationis des Blut- und Skeletsystems aufgefaft,
dessen Manifestierungsursachen noch unklar sind. Gerstel (Bonn),

Creveld, S. van: Xanthomatosis généralisata osseum chez les enfants. La maladie
de Schiiller-Christian. Réticulo-endothélioses infecticuses avee localisation particulidre
dans Je squelette. (Xanthomatosis generalisata osseum der Kinder. Die Schiiller-
Christiansche Krankheit. Infektidse Retikuloendotheliosen, besonders im Skelet
lokalisiert.) (Clin. Propédeut., Univ., Amsterdam.) Rev. frang. Pédiatr. 13, 314 bis
335 (1937).

Zusammenfassung des Schrifttums itber die Hand-Schiiller-Christiansche
Krankheit mit kurzen Wiirdigungen der pathologisch-anatomischen Befunde, der
Theorien iiber ihre Entstehung, das klinische Bild, seine Differentialdiagnose und .
Therapie ohne Anspruch auf Vollstandigkeit. Gerstel (Bonn).

Mondor, H., Israel et Benassy: Septicémie post-abortum 3 staphylocogques blanes.
(Septicimie nach Abort, hervorgerufen durch den Staphylococcus albus.) J. de
Chir. 50, 336—339 (1937).

Die von der Gebirmutter ausgehenden Fille von Septicimie nach Abort, hervor-
gerufen durch den Staphylococcus albus sind nach Ansicht der Verff, sehr selten. Siesahen
4 Fille in kurzer Zeit und berichteten eingehend iiber 1 Fall, bei dem klinisch das
Fehlen von Leukocyten auffiel. Der Fall war mit Lungenerscheinungen und Hémoptoe
kompliziert. Die Obduktion ergab eine frische Endokarditis, einen pflaumengroBen
Lungenabsce8 auf Grund eines septischen Infarktes und viele kleine Infarkte, in denen
iberall der Staphylococcus albus nachgewiesen werden konnte. Irgendwelche Ver-
inderungen an Gebirmutter, Nachgeburtsreste usw. fehlten, auch die Beckenvenen
waren vollig intakt, nicht thrombosiert. v. Marenholtz (Berlin-Schmargendorf).

Olbrich, S.: Zur Frage des Riickganges der Lues, unter besonderer Beriicksichtigung
ihrer versehiedenen Erscheinungsformen. Arb. Staatinst. exper. Ther. Frankf. H. 34,
51—64 (1937). :

Verf. hat in einem Zeitraum von 4 Jahren etwa T0000 Seren nach Wassermann,
Meinicke-Triibungs- und Citochol-Reaktion auf Lues untersucht. Beriicksichtigt wurde
nicht allein die Diagnose ,,Lues*, sondern das reiche Material ist statistisch auch hin-
sichtlich der klinischen Frscheinungsformen der Lues untersucht worden, da Verf.
Lues I/IT, Lues ITI, Metalues und Lues latens besonders berticksichtigt. Seine Beob-
achtungen ergaben, daf innerhalb eines einzelnen Jahres kein jahreszeitlich bedingtes,
gehduftes Auftreten der Lues festgestellt werden konnte, daB aber in dem vorliegenden
Zeitraum von 4 Jahren ein merkliches Absinken der serologisch positiven Fille beob-
achtet wurde. Am stirksten ist daran die Metalues beteiligt, es folgen Lues ITT und
* Lues latens; den geringsten Riickgang zeigte Lues I/I1. — Verf. sieht es als einen K-
folg der antiluischen Therapie an, daBl gerade die Spétformen der Lues den Riickgang
am stdrksten zeigen. Wenn daher in den kommenden Jahren die Zahl der seropositiven
Fille in demselben Mafle absinke, kénne von der Lues mit Recht als von einer sterbenden
Krankheit gesprochen werden. Firster (Marburg a. d. L.).
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Striiussler, Ernst: Uber das Wesen der Endarteriitis luetica (Heubner) und der End-
arteriitis der kleinen und lkleinsten GefiiBe (Nissl-Alzheimer). Mschr. Psychiatr. 94,
301—317 (1937). '

Neuerdings ist von Pentschew die luische Atiologie der Nissl-Alzheimerschen
Endarteriitis der kleinen Hirnrindengefifle bezweifelt worden; sie sei vielmehr auf eine
ungeniigende Sauerstoffversorgung des Gewebes zuriickzufithren. Demgegeniiber tritt
Verf. energisch fiir den dtiologischen Zusammenhang mit der Lues ein. Bei der Heub-
nerschen Arteriitis geht der Streit darum, ob die Intimawucherung das Primére ist,
oder ob sie sekunddr von entziindlichen Erscheinungen in den dufleren GefdBhauten
abhingt. Sie kommt oft zusammen vor mit der Nisslschen Endarteriitis der kleinen
Glefifle, so schon in dem ersten Fall von Nissl (1903), in einer Reihe spéterer Beob-
achtungen und in einem eigenen neuen Fall, der hier geschildert wird. Danach sind
Wucherungen in den elastischen Membranen der kleinen Gefifie in der Rinde und in
den Meningen mit Vermehrung der Intimazellen deutlich nachzuweisen, das gleiche
Bild besteht aber auch an den groBeren Arterien und stellt hier die Heubnersche
Arteriitis dar. Beide Formen der Gefiflerkrankung sind also identisch, bei beiden sind
die endarteriitischen Wucherungen primir und entstehen nicht unter dem Einflu
von infiltrativen Vorgéingen in den AuBenhiuten; wo solche vorkommen, sind sie als
Kombination mit einer infiltrativen Peri- und Mesarteriitis aufzufassen. Es sind mit
Nissl die entziindlichen und die nichtentziindlichen, reinen Formen zu trennen. Kin
direkter Beweis, der syphilitischen Atiologie ist nicht zu fithren, aber der. indirekten
sind genug. Es ist mindestens auffillig, dafl bei der so hiufig gegen Ende des Lebens
auftretenden Sauerstoffverarmung des Gewebes so selten eine Endarteriitis gefunden
wird, dagegen um so hdufiger bei Lues, Paralyse und Tabes. (Vgl. Nervenarzt 8,
393 (1935) [Pentschew].) Hallervorden (Potsdam).,

Bobeff, Dragan: Embolie der Bauchaorta nach Diphtherie. (Univ.-Kinderklin.,
Sofia.) Mschr. Kinderheilk. 71, 169—173 (1937).

In Bulgarien ist die Diphtherie verhiltnisméaBig hiufig. Es wird tiber ein 10jihriges
Bauernmédchen berichtet, das eine Rachendiphtherie mit Serumbehandlung durch-
machte. Das Kind erholte sich schlecht und zeigte am 10. Krankheitstage eine Gaumen-
segellihmung, am 16. Tage eine Ischdmie beider Beine von der Oberschenkelmitte an,
die Zehen wurden schwarz. Das Kind starb am 20. Tage, die Obduktion ergab auBer
einer schweren Herzdilatation und héimorrhagischen Niereninfarkten eine Thrombose
der Aorta vom Abgang der A. coeliaca bis zur Zweiteilung. Gerstel (Bonn).

Uehlinger, E., und R. Blangey: Anatomisehe Untersuchungen iiber die Hiiufigkeit
der Tuberkulose. I. Mitt. Vergleich mit den Untersuchungen von Naegeli in den Jahren
1896—1898, (Path. Inst., Univ. Ziirich.) Beitr. Klin. Tbk. 90, 339—369 (1937).

Naegeli untersuchte 1896—1898 am Ziiricher Pathologischen Institut 500 Sek-
tionsfille auf Haufigkeit, Lokalisation und Ausheilung der Tuberkulose. Ergebnisse:
The.-Infektion exfolgt fast aunsschlieflich postnatal und aerogen; im Erwachsenenalter
sind 97—98% mit The. infiziert, nur ein geringer Teil der Infizierten erkrankt oder
stirbt an The. Ausgehend von dieser Unterlage bringt Verf. eine historische Ubersicht
tiber diese Frage, wobei er als 2. Untersuchungsperiode die Zeit der Untersuchungen
bzw. Sektionen Kriegsverletzter 1914—1918 benennt und als 3. die klinische Uber-
prifung der Sektionsergebnisse mit der Pirquetschen Cutanreaktion. Nach Gott-
stein geht seit 1870 die The.-Sterblichkeit im groBen ganzen zuriick (mit Unter-
brechung durch die Kriegsjahre). Es folgen statistische Bemerkungen iiber die The,-
Sterblichkeit in der Schweiz. Verff. untersuchten 1933—1934 1011 Sektionsfille aller
Altersstufen und Berufe und fiigen an die Ergebnisse eine Vergleichung mit den Nae-
gelischen Befunden in historischer und geographischer Hinsicht.— Die Technik der
Untersuchung kann im einzelnen hier nicht aufgefiihrt werden. Von grofter Bedeutung
fitr statistische Fragen ist der Nachweis des Primirkomplexes. Dabei gind die Hilus-
Iymphknoten wichtiger als die Lungenspitzen. Die Fehlerquellen sind nur bei Kinder-
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sektionen gering. Unter den 141 Jugendlichen unter 18 Jahren waren 31 gleich 22%
tuberkuloseinfiziert, 14 starben an The., 7 hatten eine aktive und 10 eine inaktive The.
Von den 870 Erwachsenen waren 698 gleich 80,2% tuberkuloseinfiziert, davon waren 97
an Tbe. gestorben, 146 hatten eine latent-aktive und 455 eine latent-inaktive The.
Die weiteren Teile der griindlichen Arbeit bringen eine eingehende statistische Durch-
arbeitung des Materials mit zahlreichen Vergleichen gegeniiber anderen in- und aus-
lindischen Autoren und Statistiken. Hier interessiert noch, dafl bei 241 plotzlichen
Todestéllen infolge von Unfillen, Coronarsklerose, akuten Infektionen usw. sich 44 ak-
tive Tuberkulosen fanden, darunter 10 frische Primédrkomplexe, 21 lymphoglandulire
Reinfekte, 6 himatogene Streuungen, 2 hématogene Oberlappen-The. mit Endobron-
chitis caseosa, 3 himatogen generalisierte The., 2 tertiire Lungen-Tbe. Es folgen
weitere statistische und tabellarische Darstellungen der frischen Primirkomplexe in
den verschiedenen Altersstufen, der Lokalisation der Metastasen bei Frithstreuung,
der Lokalisation der Lungen-Primirherde, anatomische Einteilung der tddlich ver-
laufenen Tuberkuloseformen usw. Zusammenfassend ist noch bemerkenswert, daB auch
heute noch 90% der Bevélkerung tuberkulosedurchseucht sind, dagegen ist die Durch-
seuchungsgeschwindigkeit (hinsichtlich des Lebensalters) gegeniiber der Jahrhundert-
wende langsamer geworden. Es ist im Erwachsenenalter, besonders zwischen 18 und
30 Jahren noch mit zahlreichen Erstinfektionen, fast ausschlieflich auf dem Luftwege,
zu rechnen. Die The.-Letalitdt zeigt gegeniiber der Jahrhundertwende einen Riick-
gang von 11%, bei Erwachsenen von 9%. Die inaktiven The. haben um 15% zu-
genommen, ausschlieflich in den jiingeren Altersklassen. Zwischen Krebs und The.
besteht keine Ausschliefung, aber auch keine Hiufung fortschreitender The. bei Krebs,
ebensowenig bei Diabetikern. Walcher (Wiirzburg).

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

Weille Infarkte der Lungen sind entgegen der Ansicht auch erfahrener Pathologen
keine Seltenheit. Verf. beschreibt -5 eigene Beobachtungen und wiirdigt das Schrift-
tum. Fir die Diagnose des weilen Infarktes der Lunge stellt er die gleichen Forderungen
wie fiir die ischimischen Nekrosen tiberhaupt. Die Herde sind mehr oder weniger. keil-
formig, ihre Spitzen zum Hilus gerichtet, das versorgende GefiB verschlossen. Ihre
Farbe am Schnitt ist weiBllich bis gelb, sie sind leberartig fest, meist von einer himor-
rhagischen Reaktionszone umgeben. Mikroskopisch finden sich Organisationserschei-
nungen an den Blutpfropfen, Nekrose des Lungengewebes, Abschilferung von Alveolar-
epithelien, Fillung der Alveolen mit Fibrin, Odem und Leukocyten, aber nur wenige
rote Blutkorperchen. Die weillen Infarkte entstehen in schon vorher pneumonisch
infiltrierten Lungengebieten, das Exsudat der vorhandenen genuinen oder lobuldren
Pneumonie verhindert die Blutung nach Eintritt eines Gefédfiverschlusses. Der weille
Infarkt kann durch Carnifikation organisiert werden und dann vernarben oder infiziert
werden. P Gerstel (Bonn).

Frimann-Dahl, J.: Emphysemblasen in der Lunge. (Pat.-Anat. Inst., Rikshosp.,
Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk, 98, 864-—872 u. dtsch. Zusammenfassung 872 (1937)
" [Norwegisch]. :

4 Fille, wo intra vitam bei Rontgenuntersuchung bulbése Emphysemblasen in
den Lungen gefunden waren und der Befund spéter bei der Sektion bestitigt wurde.
Die Fille reprisentieren die gewdhnlichen pathologischen Verhiltnisse, unter denen
die betreffenden Blasen zustande kommen. Einar Sjévall (Lund, Schweden).

Ockerblad, Nelse F., and Hjalmar E. Carlson: Tricuspid endoecarditis following
urethral dilatation. (Probably gonorrheal) (Wahrscheinlich gonorrhoische Endokar-
ditis tricuspidalis nach Harnrhrendilatation.) ~J. of Utcol. 38, 300—305 (1937).

Bericht iiber einen 57 jahrigen Kranken, der mehrfach Gonorrhée hatte und bei dem seit
30 Jahren Strikturzeichen bestanden. In den letzten 5 Jahren konnte der Harn nur in Tropfen
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entleert werden und ging seit 2 Jahren auch gelegentlich unwillkiirlich ab. Bei der. Kranken-
‘hausaufnahme bestand zum zweitenmal ein praurdmischer Zustand. Suprapubische Cystotomie
und allméhlich steigende Dilatationen der Harnrohre stellten den Kranken véllig wieder her,
50 daB er die angeordneten weiteren Dehnungen versdumte. 2 Jahre lang nach dem Blasen-
gchnitt 6ffnete sich die Wunde wieder etwas; als man fand, daBl die Harnréhre erneut verengert
war, wurde daher dilatiert. Nach der 4. Dehnung entstand eine schwere, fieberhafte Er-
krankung mit Schiittelfrosten, die in 2 Wochen zum Tode im uréimischen Koma fithrte. Bei
der Obduktion fand sich eine schwere chronische, eitrige Pyelonephritis, sowie eine frische
polypose Endocarditis tricuspidalis. In den Auflagerungen auf der Klappe wurden bakterio-
skopisch Gram-negative Diplokokken nachgewiesen. Ks ist anzunehmen, daB Gonokokken
bei den Dehnungen der Harnrshrenstriktur in die Blutbahn gelangten. Hinweis auf den ein-
zigen, gleichartigen Fall und kurze Wiirdigung des Schrifttums tiber die hiufiger links lokali-
sierten gonorrhoischen Klappenerkrankungen. Gerstel (Bonn).

Geissendorfer, H.: Das Verhalten der Blutgerinnung nach operativen Eingriffen in
Lokal- und Lumbalandsthesie. (Univ.-Klin., Frankfurta. M.) Dtsch. Z. Chir. 248, 604
Dbis 610 (1937).

In fritheren Versuchen wurde gezeigt, daB die Athernarkose eine, wenn auch fliich-
tige und praktisch bedeutungslose beschleunigende Wirkung auf die Blutgerinnung
zu entfalten vermag. Durch den operativen Eingriff wird diese Wirkung wesentlich
verstirkt und verlingert; vor allem konnte festgestellt werden, daB Operationen in
der Bauchhéhle, im Bereich des Pfortadergebietes- bei den hiheren Altersklassen eine
abnorm langanhaltende Verkiirzung der Cerinnungszeit, einhergehend mit starker
Verkiirzung des Gerinnungsablaufes auszulésen imstande sind. In neuen Versuchen
wurde der EinfluB der értlichen Betiubung und der Riickenmarkanésthesie auf die
Blutgerinnung untersucht. Dabei wurde gefunden, daf die Art des Betdubungsmittels
und der Betdubungsmethode den Gerinnungsvorgang praktisch nicht beeinfluBt, sondern
daB dafiir 2 andere Faktoren ausschlaggebend sind : Art des Eingriffes und bis zu einem
gewissen Grade das Alter des Kranken. Insbesondere konnte gezeigt werden, dafl der
Gerinnungsablauf in erster Linie durch Eingriffe im Bereich des Pfortadergebietes
ungiinstig beeinfluBt werden kann, im Sinne einer langanhaltenden Beschleunigung;
dabei kann die Gerinnungsbeschleunigung ein besonderes Ausmaf oft erst Tage nach
dem Eingriff erreichen (Hinweis auf die Entstehung von Thrombosen und die Embolie-
gefahr besonders nach Bauchoperationen). Der Ort der Stérung ist mit gréfter Wahr-
scheinlichkeit in der Leber zu suchen, GesetzméfBige Zusammenhinge zwischen Throm-
bocytenzahl und Gerinnung konnten nicht gefunden werden.

‘ F. 0. Mayer (Lichtenstein-Callnberg 1. Sa.).,

(lassen, Hans: Uber Nekrosen nach ortlicher Betiubung. (Westdtsch. Kieferklin.,
Diisseldorf.) Diisseldorf: Diss. 1937. 20 8. '

Mit reicher Schrifttumsangabe stellt Verf. in knapper Weise die Gefahren moderner
ortlicher Betiubung dar. Ursachen der vorkommenden Nekrosen kénnten im Mittel
selbst, in mangelnder Keimfreiheit, in schlechter Gewebsdurchblutung liegen. Bei
Rivanol, Percain, Orthoform seien Nekrosen infolge zu starker Zellreizung beobachtet
worden. Die Geféfverengerung bei dem iiblichen Suprareninzusatz zu dem Anaestheti-
cum sei nicht unbedenklich. Quellung bzw. Schrumpfung der Gewebszellen kimen
vor, wenn die drei Grundbedingungen des Betdubungsmittels — Isotonie, Isoionie,
Tsothermie — nicht eingehalten wiirden. Bei der Herstellung seines Betdubungsmittels
diirfe sich der Arzt daher nicht auf sein Personal verlassen. Mangelnde Keimfreiheit
spiele vor allem in der Mundhéhle eine Rolle. An schlechte Gewebsdurchblutung miisse
bei allen gefsiBschidigenden Allgemeinerkrankungen gedacht werden. Verwechslungen
des Mittels und Zersetzungen seien ebenfalls unheilvoll. Verf. gibt an, wie der Praktiker
sich mit Normosalz eine bewihrte Injektionslosung selbst herstellen kann. Drope.

Donnini, Alberto: L’istofisiologia della tiroide nel morfinismo sperimentale. (Histo-
physiologie der Schilddriise bei experimentellem Morphinismus.) (Istif. d¢ Pat. Gen.,
Univ., Siena.) Sperimentale 91, 305—308 (1937)."

Bei einem an Morphin gewohnten Hund lieBen sich histologisch die Zeichen vermin-
derter Schilddriisentéitigkeit feststellen. Die Schilddriise eines zweiten, mit Morphin behan-
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delten, jedoch nicht an M. gewohnten Hundes zeigte dagegen Zeichen einer vermehrten Titig-
keit. Verf. halt die Rolle der Schilddriise beim Morphinismus fiir wichtig. Taeger(Miinchen).°®
Holmgren, Gunnar: Die Chirurgie der Otosklerose. (3. infernat. Oto-Rhino-La-
ryngol.-Kongr., Berlin, Siteg v. 17.—22. VIII. 1936.) Nord. med. Tidskr. 1936, 1545
bis 1550 [Schwedisch] u. Z. Hals- usw. Heilk. 40, 440—450 u. 453—458 (1937).
Alle Fille von hochgradiger Otosklerose kiénnen mit Aussicht auf Exfolg operiert.
werden, wenn keine Anzeichen von Labyrinthdegeneration vorliegen. Als ,,hochgradige.
Otosklerose® bezeichnet Verf. eine Herabsetzung des Horvermégens, die fiir den Patienten
die Ausiibung seines Berufes unmdoglich macht oder stark erschwert. Prinzipiell geht die
Operation darauf aus, eine Dekompression sowohl der Peri- als auch der Endolymphe zu
erzielen. Dieser Zweck wird dadurch erreicht, daB man die vordere laterale Wand des.
Saccus endolymphaticus bloflegt, ferner durch Anlage von 4—5 mm langen Fisteln am.
horizontalen und hinteren vertikalen, manchmal auch am vorderen Bogengang. Danach.
wird das Antrum erweitert, eine Fettprothese wird eingelegt und die Wunde primir-
geniiht. Das primére Operationsergebnis ist im allgemeinen glinzend, danach nimmt.
gewoShnlich das Horvermdogen wieder ab, doch wird in der Mehrzahl der Fille eine groBere
oder mindere Gehdrsverbesserung erzielt. Ohrensausen nehmen ab oder verschwinden,
ferner scheinen die pathologischen Prozesse nicht so stark wie in nicht operierten Fallen.
fortzuschreiten. Goran de Maré (Uppsala).,

Pitzl, Otto: Zur Pathologie der optischen Agnosien mit verhiltnismiBig geringer
Lesestérung. (Psychiatr.-Neurol. Klin., Unw. Wien.) Z. Neur. 160, 2565—296 (1937).

Verf. beschreibt einen Fall von symmetrisch im Bereich des Versorgungsgebietes.
der Arteriae cerebri posteriores gelegenen Herden mit ausgedehnter Zerstérung von
Rinde und Mark und des Balkens, bei dem mneben verhéiltnism#Big geringer Wort~
blindheit und Lesestérung eine optische Agnosie fiir Bilder und konkrete Gegenstéinde
bestand. Der Herd in der rechten Hemisphére war bedeutend gréfier, wodurch sich
die vollstindige optische Agnosie erklirt, die bel einer einseitigen Lision im basalen
Gebiet der linken erweiterten Sehsphére sich sonst nur angedeutet vorfindet. Das
Restgesichtsfeld betraf nur die rechten unteren Quadranten. 0. Marenholtz (Berlin).

Lindemann, Heinz-Olaf: L#8t sich Farbenuntiichtigkeit dureh Neophangliser
beheben 2 Mit einem kurzen Beitrag zur Exkennung Farbenuntiichtiger bei der Musterung:
und . dhulichen Reihenuntersuchungen. (Univ.-Augenklin., Freiburg ¢. Br.) Klin.
Mbl. Augenheilk. 99, 224—229 (1937).

. Verf. hat 1022 Studenten mit Stilling (18. und 19. Aufl.) und Ishihara.
(,,11.° Aufl) (wohl Druckfehler?; d. Ref.) gepriift und dabei 83 Farbenuntiichtige
gefunden. 49 Deuteranomale (58,8%), 14 Deuteranope (16,8%), 11 Protanomale
(13,2%) und 9 Protanope (10,8%) ergab die anschlieBende Untersuchung derselben.
am Anomaloskop. Dann wurden bei den Farbenuntiichtigen die an Priiftafeln mit-
und ohne Versetzen von 50proz. absorbierenden Neophanglisern gemachten Fehler
genau protokolliert. Dabei verringerten sich mit Neophanglas die Fehler bei Stilling
(18. Aufl) um etwa 9,5%, Cohn um 6%, Stilling (19. Aufl.) um etwa 5%, Ishihara.
um etwa 1%, wihrend sie sich bei Nagel-Vierling um etwa 0,5% sogar vermehrten.
Festgestellt wurde eindeutig, daBl Neophangliser bei keinem Farben-
untiichtigen in der Lage waren, die S8térung zu ,korrigieren”. Am Ano-
maloskop wurde bei allen Formen der Farbenuntiichtigkeit die Einstellungsbreite:
der Mischlichtschraube mehr oder weniger stark verringert, das Farbenunterscheidungs-
vermogen also verbessert, aber ohne daB eine Annsherung der Einstellungen an die-
Normalengleichung erfolgte. Nebenher stellte Verf. fest, dall von 68 bereits gemusterten.
Farbenuntiichtigen (= 7,07% der gemusterten 964 Probanden) nur 42 (=4,37%)
bei der Musterung erkannt waren. Die 26 nicht erkannten Fille waren 5 Protanomale,.
17 Deuteranomale und 4 Deuteranope. Es waren also 38% der Farbenuntiichtigen
bei der Musterung nicht erkannt worden. : Caanitz (Kiel).,
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Cavka, Viadimir: Uber eine neue Untersuchungsmethode des Hornhaut- und
Bindehautreflexes. (dugenklin. w. Nervenklin., Univ. Zagreb.) Z. Neur. 159, 405—416.
(1937). - : '

Der Verf. konstrulerte ein in der Publikation abgebildetes Corneoreflexometer,
das mit einem Pinsel mit 5 Reizhdrchen und einer Pelotte, die den Lidschlag aufnimmt,
versehen ist und das gestattet, sowohl die zeitliche Folge von Reiz und Lidschlag wie
die Stirke des letzteren zu registrieren. Damit wurde der Corneal- und Conjunctival-
reflex verschiedener duflerer Augenerkrankungen und Nervenkrankheiten untersucht.
Bei Tabes fand er sowohl Herabsetzung und Fehlen wie eine Hyperreflexie, bei 7 Fillen
von Lues cerebri und 9 Fillen von Encephalitis in ,,50% “ der Fille eine Hyperreflexie,.
8 untersuchte Fille von multipler Skierose, die zumeist eine Hyperreflexie zeigten,
veranlaBten den Verf. zur Annahme, daf die Cornealhyperreflexie ein neues Symptom
der m. 8. darstellt. Tumoren und Epilepsie wurden ebenfalls untersucht, doch fehlen
hier genauere Angaben iiber den neurclogischen Befund, so daB, ganz abgesehen von
der geringen Zahl der untersuchten Fille, den Resultaten des Verf. keine allgemeéinere.
Bedeutung beigemessen werden kann. R. Klein (Prag).,

® Kehrer, F.: Die Kuppelungen von Pupillenstérungen mit Aufhebung der Sehnen-
reflexe, Adie-Syndrom, Pupillotonie, Pseudotabes, konstitutionelle Areflexie. Leipzig:
Georg Thieme 1937. 60 S. u. 2 Abb. RM. 4.60.

Die Pupillotonie (Pt.) hat ihren Namen wegen des tonischen Ablaufs ihrer Be-
wegungen und ihrer Verkrampfung erhalten; in einem grofien Prozentsatz der Fille
ist sie mit Aufhebung oder Herabsetzung in erster Linie des Achilles- und Kniereflexes.
verkniipft. Ob die Pt. ein selbstindiges Krankheitsbild (Adie-Syndrom) darstellt,
erscheint sehr fraglich. Zur Klirung des Krankheitsbildes ist, abgesehen von der
Priifung simtlicher Reflexe, auch auf Ausfall der sensiblen und psychischen. Re-
aktionen zu achten und auf das Verhalten des Lichtreflexes nach lingerem Aufenthalt
im Dunkelraum und vor allem auf den Konvergenzeffekt. Der Typus der Bewegungs-
storungen der Pupille 1568t sich nicht sicher von anderen, insbesondere von der absoluten
und reflektorischen Starre, abgrenzen. Es kommen ganz flieBende Ubergiinge bzw.
Uberschneidungen zwischen den Typen vor: Absolute reflektorische Pupillenstarre —
doppelt oder einseitig (75%) —, Trigheit des Lichtreflexes, auch ausgesprochene Ver-
langsamung im Ablauf der Konvergenzreaktion, Aufthebung der sensiblen und sen-
sorischen und psychischen Erweiterungsreaktionen, Mydriasis und Miosis, Akkomo-
dationsstorungen. Aus den vielfachen Uberschneidungen ergibt sich, dab die Pt. als.
Krankheitshild weder symptomatisch, noch #tiologisch, noch pathogenetisch topisch
scharf abgrenzbar ist. Vermutlich liegt der Herd im Hypothalamus, von wo die sym-
pathisch-parasympathische Regulierung der Irishewegungen ausgeht. Die Pt. stells
jedenfalls ein einwandfrei organisches Hirnsyndrom dar, das in der Mehrzahl der Fille
isoliert auftritt, hiufig mit anderen organischen Storungen nervéser Art, insbesondere
Reflexstorungen (Achilles-, Patellarreflex) verkuppelt ist. Die Aufhebung der Sehnen-
reflexe wird nun bekanntermafen nicht blofl in Verbindung mit Pt. gefunden, sondern
gekuppelt mit anderen Typen der Pupillenstérungen, und zwar 1. mit reflektorischer
Starre: Tabes dorsalis und Pseudotabes, und 2. mit absoluter Starre verschiedener
Ausprigung. Verf. bezeichnet das sog. Adiesche Syndrom als ,,pupillotonische Pseudo-
tabes*. Man hat das Bild einer traumatischen Pseudotabes, einer Pseudotabes pituitaria,
encephalitica, alcoholica, heredodegenerativa usw. aufgestellt, und bei der dtiologischen
Erforschung der Pt. kommt Verf. zu der Uberzeugung, daB die obengenannten an-
geschuldigten Ursachen der Pseudotabes weitgehend mit denen fiir die Entstehung
der Pt. iibereinstimmen. Das sog. Adiesche Syndrom ist demnach nur eines aus
einer Reihe von Symptomenkomplexen, die anf die Lésion eines enger begrenzten
(Glebietes im parasympathisch-sympathischen Nervensystem hinweisen und durch ver-
schiedene Schidigungsursachen hervorgerufen werden konnen. Es ist eines unter
mehreren nervésen Syndromen, die fliefend in benachbarte ibergehen — ,ein HEr-
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scheinungsbild, keine Krankheit”. Fehldiagnosen sind nicht selten, miissen aber ver-
mieden werden, da eine aktive Behandlung mit antlsyphlhtlschen Kuren nicht nur
unndtig, sondern schidlich ist. Der Krankheitswert ist gering, da weder die Pupillen-
noch die Reflexanomalien zu Stérungen des subjektiven Empfindens oder kérperlicher
Leistungsféhigkeit fithren; daher kann auch aus der Feststellung einer Pt. nach einem
vorangegangenen Unfall allein eine Herabsetzung der Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit
nicht abgeleitet werden. (Nach der Erfahrung des Ref. beweist aber bei der keineswegs
seltenen traumatischen Atiologie der Restzustand der Pt., daB nicht nur eine Commotio,
sondern eine Contusio cerebri vorgelegen haben muB.) Die Kenntnis der Pt. ist fiir
alle Amtsérzte, Heeresiirzte usw. auflerordentlich wichtig bei Tauglichkeitspriifungen,
Begutachtungen usw., da bei Feststellung der Pt. fiir sich allein niemand die Tauglich-
keit fiir irgendein Gebiet, z. B. Beruf, Ehe, Abschluf} einer Lebensversicherung, Heeres-
dienst usw. abgesprochen werden kann, - v. Marenholiz (Berlin).

Juba, A., und A. Szatméri: Uber seltene hirnanatomische Befunde in Fillen von
einseitiger peripherer Blindheit. (Hirnhistol. Abt., Psychiatr.-Neurol. Klin., Univ.
Budapest.) Klin. Mbl. Augenheilk. 99, 173188 (1937).

Bei einseitiger Opticusatrophie sind transneurale Atrophien in der Sehrinde selten
beobachtet. Verf. berichtet iiber 2 Falle, wo im Kniehdcker und der Area striata
typische alternierende Atrophien dabei festgestellt werden konnten. In 1 Fall waren
die Degenerationen noch mit einer Affektion des papillomaculiiren Systems kombiniert.

v. Marenholtz (Berlin).

Riebeling, Carl: Das Problem der Hirnsehwellung. (Serol.- Bakieriol.-Chem. Labo-
rat., Psychiatr. u. Nervenklvn., Univ. Hamburg.) Dtsch. med. Wschr. 1937 11, 1440—1442.

Die klinisch gefdhrlichen Zustinde der Hirnschwellung und des Hirnddems, die
besonders auch bei hirnchirurgischen Mafnahmen von gréBter Bedeutung sind, sind
bisher histologisch nicht spezifisch unterscheidbar. Die Hirnschwellung wird bei Hirn-
tumor und auflerdem bel toxischer Diphtherie, bei Urdmie, Katatonie, auch bei Peri-
tonitis (Schliiter und Never) (auch eigene Beobachtung des Ref.) gefunden. Nach
Verf. Ansicht hingt die beiden Zustinden gemeinsame Volumenvermehrung des Ge-
hirns von 2 verschiedenen physikalisch-chemischen Vorgingen ab, die auch fiir die
Bekampfung von verschiedener Bedeutung sind. Nach fritherer Auffassung handelt
es sich bei dem makroskopisch bereits unterscheidbaren Hirnddem um das gewShn-
liche intercellulire oder suBere Odem, bei der lenschwellung um ein inneres, intra-
cellulires Odem. Die Volumbestimmung des Gehirns im Verhaltnis zum Volumen des
Schédelinnenraumes nach Reichardt bzw. Rieger setzt eigentlich die Anwendbar-
keit eines bestlmmten spezifischen Gewichtes des Gehirns voraus; das ist aber nicht
moglich, denn nach den Untersuchungen des Verf. ist der Gehalt des geschwollenen
Gehirng an verschiedenen Korpern iiberdurchschnittlich groff und umgekehrt unter-
durchschnittlich beim ddemattsen Gehirn. Bestimmungen des spezifischen Gewichts
des Gehirns oder einzelner Teile sind nicht méglich, wenn das Material nachher histo-
logisch untersucht werden soll. Das ganze Gehirn in Wasser einzutauchen ist wegen
der sofort eintretenden Anderung der Beschaffenheit des Wassers nicht méglich. Verf.
macht neuerdings Versuche mit Toluol, das in den kurzen Augenblicken des Eintauchens
auch Fette und Lipoide nicht 16sen kénne. Sodann wurden Trockensubstanz-
bestimmungen verschiedener Himteile vorgenommen, die zeitraubend, aber nicht
schwer sind. Normal enthilt die Rinde 156%, das Mark 31%, Stammganglien und
Kleinhirn je 21% Trockensubstanz. Bei 6dematdsen Gehirnen ist sie vermindert,
bei geschwollenen vermehrt. Die verschiedenen Teile des Gehirns sind offenbar fiir
Wasseraufnahme oder -abgabe verschieden digponiert. Man sollte deshalb besser von
Rindenschwellung oder von Markschwellung usw. sprechen. Die Schwellung der Rinde
spielt, entgegen dem Augenschein, eine grofiere Rolle als die des Markes. Das Ver-
haltnis beider ist nach den planimetrischen Untersuchungen von Jiger an Hirn-
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scheiben (leider fehlt jeder Literaturnachweis in der interessanten Arbeit) wie 55 : 45,
wihrend der Trockensubstanzgehalt des Marks ja etwa 30, der der Rinde etwa 15%
ist. Trhoht sich demnach der Wassergehalt des Markes um 2%, so bedeutet das fiir
die Trockensubstanz den 15. Teil ihres Anteiles, bei dem gleichen Vorgang an der Rinde
dagegen das Doppelte. Die Vermehrung der Trockensubstanz des geschwollenen Ge-
hirng ist teilweise nur relativ: Absinken des Gesamtgewichtes durch Wasserverlust,
in nicht wenigen Fillen aber sind sowohl EiweiB, berechnet aus dem Eiweif}-Stickstoff,
als auch Elektrolyte, absolut vermehrt. Demnach wire die Hirnschwellung als eine
Anschoppung von Eiweifl anzusehen ; vielleicht herstammend aus den Capillaren durch
Diapedesis. Der Einwand, dal es sich um postmortale Vorginge handelt sowohl
bei der Verschiebung der Wasserverhdltnisse als bei der der EiweiBmenge, wurde zu-
sammen mit Strobel durch Untersuchungen an Meerschweinchengehirnen widerlegt,
wo nur der Harnstoffgehalt wohl infolge von Autolyse des HiweiBes zunimmt. Da-
durch nehmen postmortale Bestimmungen des RiweiBl-Stickstoffes eine absteigende
Kurve an, aber erst nach 3 Tagen. Die Tatsache, daB aber in erster Linie bei einer
Reihe bestimmter Krankheitsbilder die Befunde der Hirnschwellung erhoben werden,
spricht doch auch in erster Linie fiir intravitale und nicht fiir postmortale Verdnde-
rungen. Weil konnte vollig getrocknete normale Gehirne wieder quellen lassen, die
gleichen Versuche miiBiten nach Verf. an menschlichen Gehirnen verschiedener Art,
auch an geschwollenen, wiederholt werden. Die Beeinflussung des Wassergehaltes des
Gehirns geht iber das Gefisystem. Ein relativer Beweis fiir die vorgetragenen An-
schauungen sieht Verf. in einem Versuch an einem Schizophrenen, bei dem die Shoek-
dauer verlingert wurde und der trotz gliicklichen Uberstehens friiherer Insulinshocks aus
der BewuBtlosigkeit nicht mehr erwachte. Durch Zufuhr groBer Mengen von Wasser
per os, intravents und rectal wurde der Kranke wieder ansprechbar. Die Behandlung
erfolgte unter der Annahme einer Wasserverarmung des Gehirns. Zusammenfassend
behauptet Verf., daf bei der Hirnschwellung fast ausnahmslos eine Vermehrung der
Trockensubstanz eines Teiles oder aller Teile des Gehirns gefunden wurde, die min-
destens zum Teil auf eine Vermehrung des EiweiBstickstoffes bezogen wird.
Walcher (Wiirzburg).

Hasenjiiger, Thea, und Hugo Spatz: Uber ortliche Verinderungen der Konfigu-
ration des Gehirns beim Hirndruek. (Zisternenverquellung und Verschiebung iiber die
Medianebene.) (Abi. f. Anat. w. Path. d. Gekirns u. Abt. |. Tumorforsch. u. {. Exp. Path.
d. Gehirns, Kaiser Wilhelm-Inst. {. Hirnforsch., Berlin-Buch.) Arch. f. Psychiatr. 107,
193—222 (1937).

Beim Hirndruck kommst es neben dem bekannten Bild der allgemeinen Hirnschwel-
lung auch zu charakteristischen értlichen Verinderungen der Konfiguration des Ge-
hirns, die durch Vorquellen bestimmter vergroBerter Hirnwindungen hervorgerufen
werden, und zwar, wo ein groBerer Spielraum zwischen der Gehirnoberfliche und der
harten Hirnhaut nebst ihren Fortsitzen (Hirnsichel, kleines Hirnzelt) besteht, also
besonders im Bereich der Zisternen (,,Zisternenverquellung®). Ferner erleiden bei
eingeitigen Hemisphirentumoren die Stammganglien, der Balken, das Septum pellu-
cidum, Seitenventrikel und 3. Ventrikel, sowie die Windungen des Zisternenringes eine
Verschiebung tiber die Medianebene. An dieser nehmen die Fortsitze der harten
Hirnhaut, insbesondere die Hirnsichel und der Ansatz des Hypophysenstieles an der
Hypophyse nicht teil, sondern bleiben in der Medianebene fixiert. Der Hypophysenstiel
wird schrig gestellt, weil sein anderer Ansatz am Tuber cinereum der Verschiebung
folgt. Bei doppelseitigen Tumoren und Hirnschwellung ohne Tumor ist die Zisternen-
Verquellung symmetrisch. Die Verschiebung iiber die Medianebene pflegt hier zu
fehlen. Man kann sie und auch die Verquellung der Cisterna interhemisphaerica am
Lebenden durch Ventrikulographie und Arteriographie feststellen. Sie kommen im
itbrigen’ als Ursache klinischer Herdsymptome in Betracht, die irrtiimlicherweise auf
den Tumor selbst bezogen werden kénnen. Weimann (Berlin).
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" Krepuska, Stefan: Uber die multiplen otogenen Hirnabseesse. (3. internat. Oto-
Rhino-Loryngol.-Kongr., Berlin, Sitzg. v. 17.—22. VIII. 1936.) 7. Hals- usw. Heilk.
40, 536—543 u. 552 (1937).

Der Verf. lenkt in seinem Vortrag die Aufmerksamkeit auf diejenigen Fille, bei
denen der otogene HirnabsceB nicht in direkter Nachbarschaft des erkrankten
Felsenbeins gelegen ist, was doch sonst die Regel darstellt, sondern bei denen die
Lokalisation des Kiterherdes weiter entlegen ist und wo mitunter anstatt eines
solitdren Abscesses mehrere vorhanden sind. In 105 stationdren Beobachtungen oto-
gener Hirnabscesse wurde 6mal multiple AbsceBbildung beobachtet. 4 Fille betrafen
Patienten zwischen 20 und 30 Jahren, einer war 32, eine Kranke 64 Jahre alt. In
simtlichen Féllen waren Doppelabscesse vorhanden, 2mal waren um den gréferen
Abscef herum noch (mikroskopisch!) einige kleinere Abscesse aufzufinden, 3mal
waren die Abscesse im Kleinhirn lokalisiert, 2mal im GroBhirn und einmal je einer
m GroB- und Kleinhirn gleichzeitig. Einer von den 6 Fillen war zustande gekommen
nach einer Kriegsschuflwunde (Zertriimmerung des Felsenbeins). An schematischen
Bildern werden die verschiedenen Lokalisationen dargestellt. Ein besonderes Interesse
wird den klinischen Gesichtspunkten, besonders hinsichtlich der Diagnostik gewidmet.
Nur in einem der Fille (im Occipitallappen gelegen) hatten die Abscesse eine dicke
pyogene Membran. Was die Erreger anbetrifft, so waren in 5 Fillen verschiedene
Kokken gefunden, in einem Fall nur der Leptotrix longus (Abbildung). Daf die Prog-
nose der multiplen Abscesse eine ganz ungiinstige ist, bedarf weiter keiner Erklirung;
dies wird hauptsichlich durch die Schwierigkeit der Diagnose begriindet sein. Das
Hinzutreten einer Labyrinthitis, Meningitis und Sinusthrombose kann die Symptome
der Multiplizitit verdecken und erst der weitere Verlauf nach einer operativen Ent-
fernung des einen Abscesses kann den Verdacht auf eine fortschreitende Encephalitis
oder auf multiple Abscesse hinlenken. Da auch bekanntlich metastatische Ahscesse
mit Verliebe multipel sind, sind die Ausfithrungen des Verf. auch fiir uns bemerkens-
wert. Merkel (Minchen).

Raso, Mario: Contributo allo studio dell’iperostosi frontale interna. Sindrome
di Morgagni. (Beitrag zum Studium der Hyperostosis frontalis interna. Morgagni’s
Syndrom.) (Istit, di Anat. ed Istol. Pat., Univ., Napoli.) Fol. med. (Napoli) 23,
903—946 (1937).

Mitteilung der eingehenden pathologisch-anatomischen Untersuchungen an
13 Kranken mit Hyperostosis frontalis interna, meist geringerer Ausprigung. Verf.
kann die bekannten Befunde hinsichtlich der makroskopischen und mikroskopischen
Beschaffenheit bestiitigen, dagegen nicht die Verbindung mit Virilismus und Fett-
sucht. ‘Er fand nur einmal eine als senil aufzufassende Hypertrichose des Gesichtes
und einmal Adipositas. Ebensowenig lie§ sich bet seinen Kranken eine innersekreto-
rische Stérung nachweisen. Der Prozef besteht an der Innenfliche des Schéideldaches
im Stirnbereich, er bildet breitbasig aufsitzende Knochenwiilste, an denen die harte
Hirnhaut meist recht fest haftet. Mikroskopisch finden sich Knochenanbau durch sehr
lebhafte Titigkeit von Osteoblasten und als gegenlidufiger Vorgang altersbedingte
Resorptionsprozesse. Ubersicht iiber das Schrifttum. Gerstel (Bonn).

Heim: Gehirnfrepanationen. I. Posttraumatisehe subdurale Cyste in der Gegend
des motorischen Sprachzentrums. II. Subdurale Cyste wmit Kuochensplitter im Stirn-
hirn. III. Verdacht auf Kleinhirnabsce8, Meningitis serosa circumseripta. (Chir. 4bt.,
Marinelaz., Kiel-Wik.) Chirurg 9, 797—804 (1937).

Nur chirurgische Feststellungen, nichts Neues. Sitze wie: ,,Die Hauptsache ist und
bleibt die Genesung des Patienten® diirften als selbstverstindlich aus der Literatur ver-
schwinden. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Darup, Albert: Pathologisch-anatomische Befunde bei Reizleitungsstérungen.
(Path. Inst., Univ. Mimnster ¢. W.) Mimnster i. W.: Diss. 1936. 16 8. u. 6 Abb.

Verf. bringt in der lesenswerten Arbeit eingangs eine gute Schrifttumsbesprechung
iiber das Reizleitungssystem des Herzens und schildert zwel eigene Fille von Reiz-
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leitungsstorungen am Herzen, bei denen die klinischen Erscheinungen durch den patho-
loglsch -anatomischen Befund bestitigt werden konnten. Im 1. Fall handelte es sich
um eine arteriosklerotische Schwielenbildung im rechten Schenkel des Atrioventrikular-
biindels mit Untergang der spezifischen Fasern. Das Ekg. hatte einen rechtsseitigen
Schenkelblock gezeigt. Im 2. Fall lagen Degenerationen (Faserzerfall, Kalkablagerung,
Bindegewebsersatz) im gemeinsamen Stamm des Biindels vor mit Gummabildung in
der Nachbarschaft. Klinisch hatte ein Adams-Stokescher Symptomenkomplex be-
standen. Drope (Berlin).

Barship, M, M.: Neurologieal sequelae of spinal anesthesia. (Neurologische Folgen
der Lumbalanisthesie.) Med. Bull. Veterans’ Admin. 14, 118 (1937).

Unter einer Reihe von Fillen, in denen na¢h einer Lumbalanisthesie neurologische
Krankheitserscheinungen auftraten, schildert Verf. einen als besonders bemerkenswert. Bei
einem 38jihrigen Mann traten nach der L A, Schwiche, Schmerzen und taubes Gefiihl in den
Beinen, Harntraufeln auf. Da er als Neurotiker bekannt war, wurden die Beschwerden als
»funktionell angesehen. 1 Jahr spéter war der Gang ataktisch, Romberg positiv, es bestand
Hypisthesie bis zum 10. Dorsalsegment aufwérts. BDR. rechts abgeschwécht, aber keine
spastischen Symptome an den Beinen. Beiderseitige Hypésthesie im Ulnarisgebiet, der Bi-
cepsreflex fehlte links. Pat. klagte iiber Erregbarkeit, gelegentliches Erbrechen.

Meumann (Meseritz-Obrawalde).,

Katrakis, K. G.: Perforation eines Oesophagusearcinoms -in die Trachea wihrend
der Durehleueh’mng (Zufallsbronchographie). (II1. Chir. Klin., Krankenh. ,,Evangelis-
mos*, Athen.) Zbl. Chir. 1937, 2306—2307.

Wihrend der Verf. einen Patienten mit starker Kachexie, bel dem die Diagnose
eines Oesophaguscarcinoms nahe lag, vor dem Rontgenschirm beim Schlucken von
Kontrastbrei durchleuchten wollte, beginnt der Patient lebhaft zu wiirgen, bekommt
Atemnot und der Brei fiillt augenblicklich den ganzen Bronchialbaum bis in die feinsten
Veristelungen aus. Es war offenbar in dem Augenblick eine Perforation vom Oeso-
phagus in die Trachea erfolgt, wie das sofort angefertigte und in der Arbeit abgebildete
Réntgenbild zeigt, und der kurz daraunf erfolgte Exitus des Patienten an Aspirations-
pneumonie bestitigte. Verdffentlichung erfolgt wegen der wohl ziemlich einzigartigen .
Situation und der wohl ebenso seltenen Ré.-Aufnahme. Wolff (Kassel).,

Walther, Hans E.: Untersuchungen iiber Krebsmetastasen. (Path. Inst., Univ.
Ziirich.) Z. Krebsforsch. 46, 313—333 (1937).

Statistische Verarbeitung der in den Jahren 1927—1936 gemachten Beobachtungen
des Ziiricher Pathologischen Institutes hinsichtlich der Verbreitungswege und -typen
bosartiger Gewdchse. Von den 2074 ausgewerteten Fillen wiesen 49 zwei und 1 drei
Primértumoren auf. Die Metastasen verteilten sich nach 4 Grundarten im Organismus,
die der Verf. den Lungentyp, den Lebertyp, den Pfortadertyp und den Hohlvenentyp
benennt. Zwischen dem Krebs und dem Sarkom besteht ber himatogener Streuung
kein grundsitzlicher Unterschied. Bei 1410 der registrierten Fille wurden Metastasen
gefunden, von denen 94% den aufgestellten Typen entsprachen. Die Lage der Organe
im Kreislaufsystem bedingt fiir jeden Typ eine spezifische Empfanglichkeit fiir sekun-
dire Geschwiilste. Die Stdrke der Metastasenbildung, die Streudichte genannt wird,
hingt- von der Art der Tumorzellen selbst ab. Echte retrograde Verschleppungen
von Geschwulstmaterial waren nicht beweisbar, es wird geraten von dieser Annahme
abzugehen. Die Wege und Typen der Metastasenbildungen werden in Tafeln sehr an-
schaulich dargestellt. Gerstel (Bonn).

Klinke, J.: Die carcinogene Wirkung des 1. 2-Benzpyrens am Kaninchen. (Biol.
Laborat. d. I. G. Farbenindustrie A.-G., Ludwigshafern a. RBh., Werk Oppau.) Z. Krebs-
forsch. 46, 334—342 (1937). '

Bei 50 Kaninchen wurde wochentlich 2mal die Ohrmuscheln mit einer 1- bzw. 0,5proz.
Benzpyren-Chloroform-Ldsung gepinselt. 13 Tiere iiberlebten dabei 2 Monate; sie zeigten
Hyperkeratosen der gepinselten Hautstellen. Ein Tier, das 587 Tage lebte, bekam ein- infil-
trierend wachsendes Plattenepithelcarcinom der Ohrmuschel. Bei weiteren 42 Kaninchen

wurde das Benzpyren in einer I proz. Salbe in die Oberschenkelmuskulatur eingespritzt. Bei 4
von den Tieren, die wochentlich bis 2mal im Monat die Einspritzungen von 1,8—2 cem der
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Salbe erhielten, entwickelten sich Sarkome der Einspritzungsstellen von histologisch verschie-
dener Art, die auch metastasierten. Gerstel (Bonn).

Mennenga, Menno: Uber technische Sehwierigkeiten bei der Sterilisierung des
Mannes. (Chir. Univ.-Klin., Kinigsberg i. Pr.) Bruns’ Beitr. 166, 360--370 (1937).

In 1,9% bei 475 Unfruchtbarmachungen ergaben sich technische Schwierigkeiten.
Aplasie des Samenleiters kam sowchl bel normalen Hoden wie bei Hypoplasie bzw.
Leistenhoden vor. Entwicklungsgeschichtlich kénnte in diesen Fillen der Wolffsche
CGang zur Bildung der Ureterknospe verbraucht sein; diese Annahme wiirden gleich-
zeitige Befunde von Verdoppelung des Harnleiters stiitzen. Neben seltenen Hamartien
{Hamartomen) oder Mifbildungen kommen erhebliche Differenzen in der Dicke des
Samenleiters vor. Bei Tleistenhoden eder Hodenhypoplasie muB mit Schwierigkeiten
bei der Auffindung des Samenleiters gerechnet werden. Verf. hilt sich fiir berechtigt,
den meist fibrésen, miBgebildeten und fiir seinen Triger gefdhrlichen Leistenhoden zu
exstirpieren, wenn der Nebenhoden nicht reseziert werden kann und der andere Hoden
gesund ist. Die Resektion des Nebenhodens ist bei Unauffindbarkeit des Samenleiters
der Entfernung verdichtiger Stringe aus dem Funiculus sperm. vorzuziehen, da diese
Nerven oder dickwandige Arterien sein kénnen, nach deren Durchtrennung Hoden-
nekrosen vorgekommen sind. An reoperierten Fillen wurde die Verwachsung der
durchschnittenen Samenleiterenden durch Bildung einer Epithelkappe mit aufsitzender
Muskelknospe festgestellt, die sich spontan bereits innerhalb 14 Tagen ausbilden sollen.
Seidenligaturen sind daher iiberfliissig, ja schidlich, wie noch nach tiber 2 Jahren vor-
handene Abscesse in den Fremdkérpertuberkeln . beweisen. Die einfache Durch-
trennung wird mit Recht als unzureichend abgelehnt, ausgiebige Resektion sowie histo-
logische Untersuchung oder wenigstens (Ref.) dauernde Aufbewahrung (in 10proz.
Formalinlésung) gefordert. Kresvment (Berlin).

Momigliano, E.: Influenza del ,fattore tempo® nella sterilizzazione attinica
delPovaio. (Der Einflul des Faktors ,,Zeit“ bei der Sterilisation durch Radium-
bestrahlung des Eierstockes.) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Roma.) Ann. Ostetr. 59,
925956 (1937).

Verf. hat bei weiblichen reifen Kaninchen eine Kastration durch massive und
durch fraktionierte Bestrahlung mit Radium zu erreichen versucht und dabei beob-
achtet, daB die Verabreichung der Kastrationsdosis innerhalb bestimmter Grenzen
zu einer vollkommenen Sterilisation fithrt, ohne einen merklichen Schaden in den
anderen Geweben anzurichben. Durch'Frak’cionierung wird die biologische Wirkung
der Radiumbestrahlung verstérkt. Romanese (Turin).

Béclére, Claude, et Klie Frangois: Etude de 110 eas de stérilité 3 ’aide de Phystéro-
salpingographie. (Studien von 110 Fillen von Sterilitit mit Hilfe der Gebdrmutter-
Eileiter-Darstellung.) Bull. Soc. Obstétr. Paris 26, 568-—575 (1937).

Verff. teilen die diagnostischen Resultate von 110 Fillen weiblicher Sterilitit,
die unter Zuhilfenahme der Hysterosalpingographie geklart wurden, mit. Bei den Unter-
suchungen wurde inshesondere auf den Zustand der Tuben und ihre Tétigkeit, die
Uterushohle und einen evtl. bestehenden Spasmus des Isthmus uteri geachtet. Bei 50
von 110 Kranken waren beide Eileiter total verschlossen. Bei diesen 50 bestand in
21 Fillen eine latente Hydrosalpinx, die klinisch vorher nicht erkannt worden war.
Bei den restlichen 29 Kranken waren beide Tuben ohne Hydrosalpinx total obturiers.
Eine verminderte Durchgingigkeit, sei es, da} eine Tube vollkommen undurchgingig
oder beide vermindert durchgingig waren, zeigten 32 Kranke. Von diesen 32, eine
verminderte Durchgéngigkeit der Tuben zeigenden Kranken wurden 3 spiter schwanger.
Bei 28 von den 110 Fillen fand sich normale Durchgingigkeit der Tuben, von diesen
wurde auch der groBte Prozentsatz, nimlich 7, spiter gravide. Bei nur 12 Fillen be-
standen Mifbildungen verschiedener Art des Uterus. Der Spasmus des Isthmus uteri
wurde bei 4 Kranken beobachtet, bei einer bestand sogleich eine beiderseitige Undurch-
gingigkeit der Tuben. Zum SchluB wird auf die Methodik und die evtl. Zwischenfille
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kurz eingegangen. Erwihnenswert ist noch, daff bei allen Féllen von vornherein auf
MiB3bildungen und frither durchgemachte Genitalinfektionen gefahndet wurde (Anstel-
lung der Wassermannschen und einer Gonoreaktion bei den zugehérigen Eheménnern,
selbstverstindlich auch Spermauntersuchung). Rudolj Koch (Miinster i. W.).

Sehlesinger, Herbert: Hautemphysem nach Sectio caesarea. (Geburtsh.-Gyndikol.
Abt., Krankenh. d. Jid. Gem., Berlin.) Mschr. Geburtsh. 106, 66-—76 (1937).

Verf. berichtet iiber einen Fall von Hautemphysem nach Sectio caesarea, die
wegen sekundirer Wehenschwiiche bei einer sehr nervisen und durch langes Schreien
erschopften Frau vorgenommen werden mufite. Der Beginn des ,, Emphysema sub-
cutaneum parturentium‘ zeigte sich im Gegensatz zu den meisten entsprechenden
Beobachtungen bei Gebiirenden oder Wichnerinnen erst 2/, Tage nach der Enthin-
dung. Befallen waren, wie im Schrifttum als typisch beschrieben, die Hals- und oberen
Brustpartien, die eine ,,weiche, bei Betastung knisternde Auftreibung des Unterhaut-
fettgewebes® darboten. Die subjektiven Beschwerden bestanden in Dyspnoe und
Heiserkeit. Das Emphysem verschwand innerhalb 10 Tagen allmihlich vollstindig.
Im Wochenbett trat als Komplikation eine linksseitige, abscedierende Ohrspeichel-
driisenentziindung auf, die nach Incision glatt abheilte. Bemerkenswert ist, daf in
diesem Falle keine Prefwehen, die von den meisten Autoren fiir die Entstehung des
oben beschriebenen Emphysems verantwortlich gemacht werden, vorhanden waren.
Auf die verschiedenen Theorien der Entstehung des Emphysems (ZerreiBungen von
Lungenalveolen, Verwachsungen zwischen Lunge und Brustwand, angeborene Ano-
malien des Atemweges oder abnorme Zerreifilichkeit des Lungengewebes) wird an Hand
des ausfiithrlich behandelten Schrifttums eingegangen.  Rudolf Koch (Miinster i. W.).

Couvelaire, A., et Roger Couvelaire: Apoplexies utéro-placentaires; essai de patho-
génie.. (Uteroplacentare Blutungen; Versuch die Pathogenie zu kliren.) (X. congr.
de U'Assoc. des Gynéeol. et Obstétr. de Langue Frang., Paris, 30. IX.—2. X. 1937.)
Gynée. et Obstétr. 36, 143—155 (1937).

Vertf. versuchen an Hand von Tierversuchen die Pathogenie der uteroplacentaren
Blutungen (,,vorzeitige Losung der richtig sitzenden Placenta‘) zu kléren. Die ,,toxische
deciduale Endometritis* erklire nur einen Teil der Fille, zumal cellulire Untergangs-
herde, Thrombosen und Leukocyteninfiltrationen auch bei vollig normalen Fillen vor-
kimen. Verff. glauben eine besondere Gefdfdisposition verantwortlich machen zu
kénnen, ohne daf dazu unbedingt die héufigen Schwangerschaften und ihre Folgen
(vorzeitiges Altern der Schleimhaut), das Alter iiber dreiBig, die Nephritis und die Blut-
drucksteigerung gehorten. Das ,,Drama® spiele sich im Gebiet der Capillaren ab.
Auf Grund der Tierversuche wird der Beteiligung des sympathischen Nervensystems,
der 'Sensibilisierung, dem ,,Choc d’intolérance und dyshormonalen Gestosen (Stérung
des Zusammenspiels von Placenta und Corpus luteum) groBe Bedeuntung zugemessen.
Das Ei spiele keine exklusive Rolle, da sich schon durch einfaches hormonales Spiel
beim nicht schwangeren Tiere Genitalblutungen auslosen lieflen. Anfithrung eines inter-
essanten Falles von hormonaler Stérung beim Menschen. Literatur. — Rudolf Koch.

Pratt, Freda Bury: Granulosa-cell tumours of the ovary. A review of the literature.
(Granulosazelltumoren des Eierstockes. Eine Ubersicht fiber das Schrifttum.)
J. Obstetr. 44, 880—933 (1937).

Die Tumoren sind makroskopisch 3 mm bis 30 cm im Durchmesser groB}, ab-
gekapselt, weich bis fest, gelb bis fleischig, oft mit anderen Tumoren vergesellschaftet.
Mikroskopisch findet man 3 Zellgrundformen: Die follikuloiden, die zylindrischen,
trabeculdr angeordneten und die regellosen. Diese Bausteine bilden Gewichse ver-
schiedenster Reifegrade, der héchste wird von der Brennerschen Eifollikeln dhnelnden
Tumorform erreicht, bei ihr kann es zur Verménnlichung der Triigerin kommen. Niedere
Entwicklungsstufen machen gleichfalls Stérungen der inneren Sekretion, die sich durch
Metrorrhagien und UterusvergroBerung (entsprechend dem 2. bis 3. Schwangerschafts-
monat) infolge cystischer Hyperplasie der Gebdrmutterschleimhaut klinisch bemerkbar
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machen. Der Tumor ist meistens gutartig, emseltlge Entfernung von Eiérstock und
EBileiter geniigen. Ausfithrliches Schrifttum. Gerstel (Bonn).

Serologie. Blulgruppen. Balkteriologie und Immunitiislehre.

Kokko, U. P.: Beitriige zur Verteilung der Blutgruppen bei den Finnen, (Sero-
Bakteriol: Inst., Univ. Helsinki.) Acta Soc. Medic. fenn. Duodecim, A 19, H. 3,
Nr 14, 1—11 (1937). )

Bei insgesamt 1518 Bewohnern Finnlands wurde die Bestimmung der klassischen
Blutgruppen vorgenommen; 1370 der Untersuchten sprachen als Muttersprache finnisch,
bei 1334 von ihnen war auch der Geburtsort bekannt. Die iibrigen Untersuchten hatten
fast simtlich die schwedische Muttersprache. Verwandt wurde die Objekttrigermethode,
und zwar mit Testblutkérperchen und mit Testseren (Titer mindestens /;5). Die Ergebnisse
stimmten mit fritheren, an finnisch sprechenden Bewohnern des Landes durchgefiihrten Blut-
gruppenbestimmungen iiberein. . Krah (Heidelberg).,

Dahr, Peter, und Richard Rommel: Blutgruppenbefunde bei Schimpansen. (Hyg.
Inst., Univ. u. Zool. Garten, Kéln.) Z. Immun.forsch. 90, 494—506 (1937),

Durch die Untersuchung von 5 Schimpansen wird die Zahl der seither gepriiften
Anthropoiden auf 111 erhtht. Wie bei den fritheren Untersuchungen wurde die Blut-
gruppe O und A bei den Schimpansen festgestellt; die Blutkorperchen- und Serum-
eigenschaften waren die gleichen wie bei den Menschen. Auch gelang in Uberein-
stimmung mit den Befunden am Menschen der Nachweis eines O-Receptors, der mit
Anti-O-Agglutinin reagierte. Abweichend von den Ergebnissen der Bluigruppenfor-
schung am Menschen hatten die Schimpansen weder die Eigenschaft M noch N. Bei
den Menschenaffen besteht somit eine regelmifige Blutgruppenbildung wie beim
Menschen. Die Zahl der untersuchten Anthropoiden ist aber noch zu klein, um Bezie-
hungen der einzelnen Anthropoidenarten zu den Menschenrassen zu beweisen.

Mayser (Stuttgart) ©

Dahr, Peter, und Heinz Lindau: Uber die Ausscheidung von Blutgruppensubstanz
bei einigen Siugetieren unter hesonderer Beriicksichtigung der Teilantigene des B, (Hyyg.
Inst., Univ. u. Zool. Garten, Koln.) Z. Immun.forsch. 91, 470—484 (1937).

Bei 2 Schimpansen, in deren Blutkérperchen friiher die Kigenschaft A nach-
gewiesen war, konnte durch Agglutininbindungsversuche eine Ausscheidung' des A
im Speichel festgestellt werden. Auch bei einigen die B-Eigenschaft besitzenden
Tieren (Elefanten, Riesenkdnguruh, Meerschweinchen, Neuweltaffe) wurde B im Spei-
chel und im Harn gefunden. Dagegen wurde bisweilen nicht dasselbe Teilstiick der
Eigenschaft B, das im Blute sich vorfand, ausgeschieden. Die beim Ausscheiden des
Menschen bisweilen beobachteten UnregelméBigkeiten konnen auch durch shnliche
Unterschiede erklirt werden. Mayser (Stuttgart).

Dahr, Peter, und Riechard Rommel: Blutgruppenuntersuchungen bei Raubvigeln
der Familien Neuweltgeier, Geier und Falkenvégel. (Hyg. Inst., Univ. u. Zool. Garten,
Kiln.) Z. Immun.forsch. 90, 407—421 (1937).

36 Raubvogelblutproben wurden in 2 Reihen auf ihren Gehalt an Agglutmmen
und Agglutinogenen gegeneinander und gegen menschliche Blutproben untersucht.
Tine Jsoagglutination bei Angehdrigen der gleichen Raubvogelart wurde nicht gefunden.
Die Seren der Geieradler und Adler agglutinierten die Blutkdrperchen der Neuwelt-
gejer. In den Seren einiger Raubvogelarten fanden sich Anti-A und Anti-B wie bei
Menschen. Menschliche Blutkérpercheneigenschaften A und B oder M und N wurden
bei den Raubvdgeln nie fesigestellt. Mayser (Stuttgart).,

Dahr; Peter: Uber Hiimagglutination bei Naehiraubvigeln (Strigidae, Eulen)
(Hyg. Inst., Univ. Kiln.) Z. Immun.forsch. 91, 97—111 (1937).

Die Gruppenmerkmale bei den Vogeln mogen eine praktische Bedeutung fiir die Ziichtung
haben und eine theoretische, aus dem Vergleich mit den Gruppenmerkmalen anderer Arten
sich ergebende Bedeutung fir die Entwicklungsgeschichte. — Ks wurden die Gruppenmerk-
male von 5 européischen Uhus, von 5 Waldkéuzen, im ganzen von 27 Eulen aus 4 Unterfamilien
analysiert. Bei den Objekttriger-Reaktionen wurden 5proz. Blutkdrperchen-Aufschwem-



