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franzSsischen Erzieher dem hellenisehen Ideal den Rficken kehrten, indem sie es ver- 
nachl~ssigten, zwischen k6rperlicher und geistiger Erziehung den harmonischen Aus- 
gleich zu erzielen. Diese Irrtfimer der Erziehung hiitten dazu beigetragen, kra~khafte 
Ver~nderungen der Pubertg~t zu sehaffen, die in den verschiedenen Kapiteln dW Buches 
behandelt werden sollen. La roehe  wfinscht, dal] das vorhegende Buch, &s fur den 
Kliniker geschrieben sei, auch die Eltern, Lehrer und Erzieher in einer bi~er  noeh hie 
erfolgten Zusammenfassung unterrichte. Im einzelnen behandelt La roche  die nor- 
male Entwieklung tier Pubert~t und ihre pathologischen Abweiehungen. S i mo n n e t  
bespricht in sehr origineller Weise die T~tigkeit der sexuellen Hormone w~hrend der 
Pubert~t, Mar aft on behandel~ die sog. Intersexualitiit in ihren Beziehungen zur ge- 
schlechtlichen Differenzierung, w~hrend May die vasomotorisehen StSrungen erSrtert. 
L i a a  besehreibt die kardiovaseul~ren StSrungen. H e r n a n d o  gibt einen Uberblick 
fiber die Krankheiten des Verdauungsapparates einschliel]lich der Leber. Gennes 
untersueht den Einflul] der Tuberkulose, La roehe  das Verhalten der Schilddrfise in 
der Pubert~t, Wel t i  berich~et fiber ehirurgisehe Eingriffe bei Sehilddrfisenver~nde- 
rungen, L a y a n i  fiber die Insuffizienz des Genitalapparates, H i r sch  tiber Menstrua- 
tionsstSrungen, B o m p a r d  fiber Magerkeit und Fettleibigkeit und Hu mme l  fiber 
psychoneurotisehe St6rungen in diesem Zeitabschnitt. M e u r s - B l a t t e r  er6rtert das 
Verhalten der K6rperzellen w/~hrend der Pubert~it, D u e r o q u e t  die Erkrankungen 
der Knochen und Bgnder, indem er besonders eingehend die Ver~nderungen der Wirbel- 
s/iule, den Plattfu~, das Genu valgum, die Knochenverbiegungen und deren Behand- 
lung besprieht. L a g r a n g e  behandelt die Augenerkrankungen w~hrend der Pubert~t, 
Desaux  besprieht die gautreaktionen w~hrend dieses Lebensabsehnittes, R iche r  
er6rtert die zweekm~l~igste Ern~hrungsweise, B oigey die sport~rztlichen B e]ange, 
wghrend schliel]lieh H u e t  eine Abhandlung fiber die physikalische Therapie in der 
Pubertgt bringt. Das hervorragende Bueh wfirde an Wert noeh dadureh gewianen, 
wean in einer Neuauflage den Beziehungen der Pubert~tt zur Verwahrlosung und Krimi- 
nalit/it eine eingehende Bespreehung gewidmet werden k6nnte. T g b b e n  (Mfinster i. W.). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 
�9 Kaufmann'~', Eduard: Lehrbueh der speziellen pathologisehen Anatomie. Ffir 

Studierende und ~rzte. 9. u. 10.~ vNlig neu bearb, u. stark verm. Aufl. Bd. 2, TI. 1, Liefg. 1. 
Knoehen, Gelenke, Muskeln, Sehnen, Sehnenseheiden, Sehleimbeutel. Anhang: Literatur- 
angaben. Bearb. v. Georg B. Gruber. Berlin: Walter de Gruyter & Co. 1938. 993--1367, 
207--279 u. 24=7 Abb. RM. 30.--. 

Wer die 1. Lieferung veto 2. Band des ,,Kanfmann" zur Hand nimmt, erkennt die 
Ursaehe der scheinbar langen VerzSgerung des Heranskommens dieses so lunge vermil]ten 
Werkes. t3berall merkt man die tiefgreifende Neubearbeitung des Stories, die das 
Sehrifttum bis in die letzte Zeit hinein verwertet und deren Grfindlichkeit jedem Stau- 
nen tiber den unerh6rten Fleifi des Herausgebers abn6tigt. Ein Zweites stellt man mit 
Bewunderung fest: Trotz dieser eingehenden Neubeurbeitung ist der Charakter dieses 
einzigartigen Werkes mit vorbildtieher Treue gewahr t worden. Der pers6nliehe Ton 
K au f m ann s mit der Erw~hnung eigener Erfahrungen ist piet~tvoll gewahrt und eben- 
bfir~ig weitergeffihrt worden. Aueh die Abteilung des Grundlegenden, far den Studenten 
Wiehtigen, vom einzelnen, fiir den nachsehlugenden Wissensehuftler bestimmten dureh 
die versehiedene Drnekgr6Be ist weiter du'rehgeffihrg. Die ansehauliehe Sehilderung 
unter vielfiiltiger Berfieksiehtigung kliniseher Interessen mueht es in seiner gew~hlten 
Sehreibweise zu einem vorzfiglieh lesbaren Lehrbueh. Beim Nuehsehlagen naeh Fragen, 
die in der t/tgliehen Sektions- und Gutaehterpruxis auftauehen, ffihlt man sofort die be- 
wunderungswttrdige Kl~rheit und tiefe Suehkenntnis; bier si~d die eingeffigten Beispiele 
uus der Spruehpraxis eine wesentliehe Bereieherung des Werkes. Nut das eine Beispiel: 
Was bier in wenigen Seiten fiber die so verwiekelte Frage der Meniseus-Sehgden gesagt 
wird, ist in seiner Klarheit und Vollstgndigkeit sehleehthin fiberlegen. Der Umfang des 
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Werkes hat durch die vermehrten und wesentlieh verbesserten Abbildungen zugenom- 
men, so da~ der Preis angemessen bleibt. G rube r  hat eine gewaltige Arbeit begonnen, 
er hat sie so getreulich im Geiste des verstorbenen Meisters unternommen, dal~ man nur 
wfinschen kann, recht bald in den Besitz der restlichen Lieferungen dieses Werkes, 
das in der Welt seinesgleiehen nieht hat, zu kommen! Gerstd (Gelsenkirehen). 

�9 Verga, Pietro: Teeniea dells autopsie. (Obduktionstechldk.) Napoli: G. U. F. 
,,Mussolini" 1937. 53 S. 

Kurze, fiir den Anfgnger in der pathologischen Anatomie bestimmte Anleitung zur 
LeiehenSffnung. Die bier anschaulich gesehilderte Methods unterscheidet sich kaum 
irgendwie wesentlich yon der such bei uns allgemein fiblichen, v. Neureiter (Berlin). 

Franz, Carl: Zur Begriftsbestimmung der Commotio und Contusio eerebri. Zbl. 
Chir. 1938, 1378--1387. 

Die Forschung der letzten Zeit auf dem Gebiete der I-Iirnverletzungen zwingen 
die klinische Anschaunng zur Oberprfifung ihrer Einstellung gegenfiber den gewohn- 
heitsmgNg gebrauchten Ausdrfieken Commotio, Contusio und Compressio cerebri. 
F r a n z  hat sieh dieser Aufgabe auI Grund umfassender Kenntnisse der alten und neuen 
Grundlagen dieser Begriffe unterzogen und stfitzt sieh hierbei au�92 eigene reiche Er- 
fahrungen experimenteller und klinischer Art. Ausgehend yon der Ansicht der Mehrzahl 
der pathologischen Anatomen, da/~ eine sehar/e Grenze zwischen Commotio und Con- 
tusio nicht zu ziehen ist, wird hervorgehoben, da/] such kliniseh die Differentialdiagnose 
Commotio und Contusio in sehr vielen F/illen recht schwer, ja unm6glieh ist. Das 
pragnanteste, weft regelmi~$ige Symptom der Comrn0tio ist die sofortige BewuBtlosig- 
keit bzw. BewuBtseinsst6rung, die sich zwar auch bei der Contusio, abet durchans nieht 
regelm~gig finder. Dieser Zwiespalt k6nnte durchaus durch die neueren pathologisch- 
anatomisehen Befunde fiber Blutungen im Mittel- und Rautenhirn bei Commotio, 
die in der Richtung der alten experimentellen Ergebnisse yon D u r s t  und W es tp h a l  
liegen, zu erkl~ren sein. Beweisend sind jedoch erst physiologisehe Untersuchungen 
und vor allem klinische Erfahrungen, gewonnen bei Opera~ionen in 5rtlicher Betiiubung 
oder dutch genaue Beobachtung der Krankheitsbilder und anschliel~enden patho- 
logisehen Befunde. I)eren Ergebnisse stellten bisher die Oblongata als den Sitz des Be- 
wu/~tseins heraus. Nach F o e r s t e r  fiihrt jedoeh such die Berfihrung der Vierhtigel- 
gegend zu Bewul3seinsstSrungen. Die neueren Erfahrungen fiber StSrungen des Schlaf- 
Waehrhythmus sttitzen sich auI stets vorhandene anatomische Schiidigungen der Mittel- 
Zwisehenhirnfibergangsgegend. Auch die Augenerscheinungen der Commotio weisen 
auf das Mittelhirn hin. Far die Wesensgleiehheit zwischen Sehlaf- und Wachrhythmus 
einerseits und Bewul~tsein und Bewu/3tlosigkeit spricht sich der Amerikaner I n g h a m  
aus. Die Unterschiede der Anschauungen yon K ra l  und Sehfick werden hervorge- 
hoben. Bedeutsam sind die Beobachtungen E e o n o me s bei der Encephalitis lethargica. 
Das physiologische Bewui]tsein ist denen zufolge gebunden an die Ti~tigkeit der grauen 
Kerne in der Umgebung der 3. Hirnkammer, wahrscheinlich einen Tell des Sehhtigels 
einsehlie/3end. Von hier aus wird die Grol3hirnrinde aktiviert. Als b e v o r z u g t e  
Sch a l t s t e l l e  ffir das B e w u g t s e i n  wird dam i t  n i eh t  mehr  die O b l o n g a t a ,  
sonde rn  die M i t t e l h i r n - Z w i s c h e n h i r n g e g e n d  angesehen .  Damit stimmen die 
klinischen Erfahrungen fiberein, das Oblongatasymptome nut in einem Teil der Fiille, 
die Bewul]tlosigkeit bei der Commotio immer eintritt. Er erkennt yon diesen Erkennt- 
nissen aus die pathologiseh-anatomisehen Untersuchungen, welche diese Mittel-Zwischen- 
hirngegend als bevorzugt nieht nur flit Blutungen (Berner ,  Bo l l inger ,  Marburg) ,  
sondern such ffir morphologisehe Ver~nderungen in den Ganglienzellen usw. (Bieke ler ,  
Bi id inger ,  J a k o b s ,  Marburg)  gezeigt haben, als begriindet an und weist ihnen 
ursiiehliehe Bedeutung flit die Commotio zu. Nach diesen grunds~tzlichen Ausffih- 
rungen wendet sieh Ft. der Pathogenese zu, da die Klarheit gerade in dieser Hinsicht 
wichtig wiire, um die Abtrennung der Commotio yon de'r Contusio klinisch aufreeht- 
zuerhalten. Die alte Pet i t sche  Molekulartheorie ist mit Reeht verlassen, lJber die 
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M6glichkeit und Tatsiichlichkeit der Gehirnkompression wird noch gestritten. Gegen 
die Experimente yon Sauerbrueh ,  H a u p t m a n n ,  H a r t m a n n  und Gangler  und 
gegen die daraus gezogenen ScMugfolgerungen erhebt Ft .  Einw~nde. Seines Erachtens 
spielt die normale Blut-Liquorzirkulation ffir die Erhaltung des BewuBtseins die ttaupt- 
rolle. ,,Selbst ein akuter Hirndruek durch Substanzkompression, oder, wie andere 
annehmen, dureh ttirnsehwellung oder HirnSdem ist ohne StSrung des Wasserhaus- 
halts im Schgdelinnern nieht denkbar, d. h. ohne Wechselbeziehungen zum Blur und 
Liquor." Gehirnsubstanz, Blur und Liquor mtissen als Einheit aufgefagt werden, wenn 
auch die Wirkungen der Gewalt auf die einzelnen Teile verschieden sein m6gen. Das 
Wesentliche der Pathogenese der Commotio sieht Fr. in der Versehiebung bzw. Orts- 
verKnderung des Gehirns dureh die Gewalt. Wenn diese Ansieht auch bereits yon 
v. Be rgmann ,  H a u p t m a n n  und P a y r  ge~ul~ert wurde, so ist diese Auffassung doeh 
noch nicht bis ins einzelne durchgearbeitet worden. Die Beweise ftir die tatsgchlieh 
m6gliche und vorkommende 0rtsverschiebung werden vorgetragen unter Anftihrung 
der entspreehenden Arbeiten. Von bier aus gewinnt man Versti~ndnis daffir, daft die 
an sich so geschfitzt Iiegenden Ste!len der Mittelhirn-Zwisehenhirnregion mit ihrer 
Schaltstelle fiir das Bewugtsein yon Gewalteinwirkungen auf den Sch~del betroffen 
werden. Jede gerlagerung des Gehirns mug sich am ehesten aaf die Wandungen und 
die Nachbarschaft der 3. Itirnkammer und des Aquaeductus sylvii auswirken, die j a ,  
abgesehen yon der Foramina die engsten Stellen im Gesamtliquerraum sind. Ft .  denkt 
bei der hierdurch ausgel6sten St6rung der Liquorgleichgewichtslage nicht an eine Ver- 
mehrung des allgemeinen Liquordrueks im gewShnlichen Sinne, vielmehr an eine pl6tz- 
liche 6rtliche ~nderung der Druekspannung, die sowohl erniedrigt als aueh erh6ht sein 
kann, oder an eine pi6tzliche Blockade, die sich binnen kiirzester Zeit wieder ausgleicht. 
Welehe Wirkung dadureh auf die anliegenden Hirnteile ausgel6st wird, ob nut eine 
~nderung der Blutzirkulation oder dadurch eine Einwirkung auf die Hirnsubstanz 
oder eine unmittelbare Schgdigung der Hirnsubstanz, lgBt sieh sehwer entscheiden. 
Dal~ sich jeder Stog oder jeder Druek in bestimmter Riehtung gegen die Vierhtigel- 
gegend gerade richten mug, daffir spricht die 6rtliche Topographie, da sich die Vierhfigel 
dorsal und die Groghirnschenkel ventral in die Incisura des Kleinhirnzeltes hineinlegen, 
und ferner die Tatsache, dab die Mittelhirn-Zwisehenhirngegend infolge der umliegenden 
Zisternen verschieblieh ist, wghrend das Kleinhirnzelt unverrfickbar ist. - -  Naehdem 
Fr. somit versueht hat, die Pathogenese der Commotio mit den pathologiseh-anatomi- 
schen Befunden und mit den heutigen Ansehauungen fiber den zentralen Sitz des Be- 
wul~tseins in Einklang zu bringen, stellt Ft.  eine neue Einteilung der alten Begriffe 
Commotio und Contusio auf. Grundsgtzlieh ist er ffir Beibehaltung dieser alten, ein- 
gebtirgerten Begriffe. Die yon  R i t t e r ,  abet auch die yon Neugebaue r  vorgesehlagene 
Einteilung hglt er im Interesse der Allgemeinheit nieht ffir glfieklich, wenn er aueh zu- 
gibt, dab die Einteihmg yon Neugebaue r  den Kliniker befriedigen k6nnte. Auf 
Einzelheiten dieser Vorschlgge kann bier nicht eingegangen werden. - -  Commot io  
eerebri  - -  Geh i rne r sch t i t t e rung :  Sie kommt bei geschlossener und oftener Schgdel- 
verletzung vor. Sie wird bedingt dutch eine pl6tzliehe Verlagerung des Gehirns in der 
Seh~delh6he, dadureh wird eine sich binnen ktirzester Zeit ausgleiehende Drueksehwan- 
kung oder Blockade im Blut-Liquorsystem hervorgerufen mit Wirkung auf die Mittel- 
hirn-Zwisehenhirngegend und evtl. auch das Rautenhirn. Die klinische Diagnose stfitzt 
sich auf die StSrungeu des Bewugtseins yon der Benommenheit bis zur vollkommenen 
Bewugt]osigkeit. Maggeblich ist die Fliissigkeit und das vollkommene u 
der Krankheitserseheinungen. Die t0/~lle mit einer retrograden Amnesie sind yon der 
reinen Commotio abzutrennen und der Contusio zuzuteilen. Auch alle Fi~lle mit sog. 
postcommotionellen St6rungen fallen nicht mehr unter den Begriff Commotio. Dadureh 
wixd der Begriff Commotio stark eingeengt. - -  Contus io  eerebri  = t r a u m a t i s c h e  
Schi idigung des Gehirng i rgendwelcher  Art. ,,Sie kann in einer wirklichen 
Quetschung oder Zertrtimmerung, in groben oder feinen Veri/nderungen der Hirnsub- 
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stanz, in groBen und kleinen Blutungen oder sehlieBlich in bleibenden Verlegungen 
der Foramina Monroi, Magendi oder Luschkae bzw. der 3. oder 4. H_irnkammer oder des 
Aquaeductus sylvii, sowie in Verwachsungen der subrachnoidMen Rgume bestehen. 
Bei ihr handelt es sich immer um organischc gerilnderungen", die entweder in der offenen 
Hirnwunde oder bei gesehlossenem Sch~tdel aus dem prim/it oder sps auftretenden 
Herd- oder Allgemeinerseheinungen diagn0stiziert wird. ,,Eine sieh nieht innerhalb yon 
Minuten ausgleichende BewuBtlosigkeit sprieht immer fiir eine Contusion." Eine Con- 
tusio wird meistens, abet nicht immer mit einer Commotio verkntipft sein. Dutch diese 
Begriffsbestimmung fiillt die Einteilung in Commotio leichten und schweren Grades 
weg. - -  Compress io  ce r eb r i  = Z u s a m m e n d r t i c k e n  des G e h i r n s - H i r n d r u c k .  
Ft .  weist erneut auf das Unzutreffende dieses Ausdrucks him Im Gegensatz zu der Com- 
motio obiger Bestimmung liegt der Compressio cerebri eine a l lmi ih l iche  Druck- 
steigerung zugrunde. Die Behandlung der Compressio unterscheidet sich grundsgtzlich 
yon der der Commotio bzw. Contusio. Es versteht sich yon selbst, dab die Hirndruck- 
erseheinungen hier den commotionellen hinsichtlieh des BewuBtseins gleichen kSnnen, 
da sie der Ausdruck der Wirkung auf dieselben Hirnteile sin& Ihre Pathogenese ist 
jedoch nicht gleich, sondern nur verwandt. In kliniseher Hinsicht kann neben den 
anderen bekannten Ursaehen Hirndruck nur als eine Folge der Contusio auftreten, 
nicht abet einer Commotio in der Begriffsbestimmung, wie sie Fr. in Vorschlag bringt. 
(Ein eingehender Berieht tiber diese ausgezeichnete, grtindliche und klare Arbeit war 
wegen der Bedeutsamkeit ihrer Ausffihrungen notwendig. Es liegt bier eine grund- 
s/itzliche kuseinandersetzung mit den neueren Erkenntnissen vor, die soweit gesichert 
sind, dab die Allgemcinheit, vor allem abet die Klinik nieht mehr an ihnen vorbeigehen 
darL [Yr. bringt eine gltickliche Synthese der zahlreiehen Einzelergebnisse and ihrer 
Folgerungen, die gerade ftir den praktisch tiitigen Arzt, insbesondere Chirurgen, yon 
Gewinn ist. Der Kliniker sollte nach Meinung des Ref. jedoeh versuchen, eine sehiirfere 
diagnostisch-topographische Einteilung je nach Schgdigung bestimmter Hirnanteile 
durehzuftihren, eine Aufgabe, die der weiteren Forschung neue Wege weist.) 

Wanke (Kiel), ~176 
Prat, ])omingo: ~ber Sehiidelbasisbriiehe. (Clin. Quir., ttosp. Maciel, Monte- 

video.) An. Dep. el. SM. publ. 2, 585--823 (1937) [Spanisch]. 
(u aueh diese Z. 30, 70.) Der klinische Tell der Arbeit befaBt sich mit den 

diagnostisehen Hilfsmitteln. Verf. beschreibt eingehend versehiedene Methoden de~ 
Liquordruckmessung. Er bevorzugt die naeh O n t a n e d a ,  bei welcher die Messung 
gleichzeitig lumbal wie occipital vorgenommen wird. Erforderlichen Falles muB die 
Ventrikelpunktion zus~itzlieh angewendet werden. Hier hi~lt sich Verf. in der Methodik 
an die Angaben yon L e n o r m a n t ,  W e r t h e i m e r  und Pa te l .  Die klinisehen Sym- 
ptome sind in einer beigefiigten Tabelle so einander zugeordnet, dM~ sie die Lokalisation 
in eine bestimmte Sehiidelgrube zulassen. Beziiglich der Therapie wird naeh Be- 
spreehnng der bekannten konservativen Methoden der ehirurgisehen Behandlung 
breiter Raum gewidmet, mit genauer Angabe der Instrumente, Operatlonsstiihle, der 
allgemeinen Teehnik und der Eingriffswege. - -  Der Erfolg der chirurgischen Behand- 
lung ist trotz aller M6glichkeiten immer abhiingig vom Zustand der Hirnsubstanz. 

W. Lungwitz (Bernan).o 
Riser, Dueuing et G(~raud: Des h6matomes sous-duraux. Pathog(~nie et plaee 

nosographique. (Subdurale H~matome. Pathogenese und nosographische Stellung.) 
Revue neur. 69, 471--476 (1938). 

Kurze Mitteilung eines Falles, in dem bei einem 32j/~hrigen Manne ein subdurales ttii- 
matom 3 Wochen naeh einem nicht sehr schweren Kopftrauma auftrat. Operation. Rezidiv 
nach 5 Tagen. Erneute Operation. Heiluug. In einem 2. Falle kam ein subdurMes I-Ii~matom 
bei einem 45jahrigen Manne 4 Woehen nach einem Trauma zur Beobaehtung. 14 S~/unden 
naeh vorsichtiger LumbMpunktion mit Ablassen yon 3 ccm Liquor Coma. Sofortiger Ein- 
griff am Oeeiput und Atlas zur Behebuag der vermuteten Einkeilung des Kleinhirns in das 
Foramen occipitale magnum, die jedoeh nieht gefundea wurde. Exitus. Bei der Sektion 
fund sieh ein doppelseitiges I-I/~matom der Dura. Die mikroskopisehe Untersuchung zeigte 
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aufter ~lteren, kleinen v~scul/~ren Herden in der ttirnrinde vor ~llem ganz kleine frische Blu- 
tungen um den Aqu~educt, in Hirnschenkeln und Pons. Daraus wird gefo]gert, dal~ eine 
abnorme Gef/~f~zerreigliohkeit eine der wesentliehsten Ursaehen fiir das Auftreten yon sub- 
duralen Ham~tomen sei. In diesem Fall6 ~ul~erte sie sich zun/iehst dureh das subdurale I-I~ma- 
tom selbst, dann dutch die ttirnrindenherde infolge des raumbeengenden Prozesses und schliel~- 
lich durch die Herde um den Aqu~dukt infolge der Druckschwankung, die die Punktion ver- 
ursaoht h~tte. Matzdor]] (I-I~mburg). ~176 

Gerin, Cesare: Reperti viseeraliin traumatizzati eraniei. Nota prev. (Eingeweide- 
befunde bei Hirnverletzten. Vorl~ufige Mitteilung.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., 
Univ., Roma.) (7. congr, d. Assoc. Ital. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Napoli, 15.--17. X. 
1937.) Arch. di Antrop. crimin. 58, 510--512 (1938). 

Verf. teilt mit, dal~ er eingehende Untersuchungen aller inneren Organe yon Hirn- 
verletzten vornimmt. Er hat nicht nut allgemeine tIyper~mie der Organe, sondern auch 
einmal einen frischen Blutungsherd in der Nebennierenrinde gefunden. Bemerkens- 
wert ist, da$ sich in einem weiteren Fall an den Nieren aul3er einer hochgradigen Hyper- 
/imie mikroskopisch Zeichen einer beginnenden entzfindlichen Reaktion nachweisen 
liel~en. Es handelte sich um ganz frische Exsudationen in die Tubuli der Pyramiden 
mit Abschilferung der Epithelien. Bei all diesen Kranken trat  der Tod friiher als 
48 Stunden nach dem Unfall ein. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Bona, Tr.: Beitrag zum Studium der ttirnkomplikationen naeh Bauehoperationen 
und Lumbalaniisthesien. Zbl. Chir. 1938, 1985--1990. 

Bei einem Material yon etwa 8000 Operationen und fiber 2500 Lumbalan/~sthesien 
hat Verf. 2 F~lle mit HirnstSrungen naeh abdominellem Eingriff und Lumbalan~sthesie 
mit 8% Novocain konstatiert. Diese HirnstSrungen haben sich im 1. Falle in Jackson- 
Epilepsie, rechtsseitiger Halbseitenparesis und Sprachst6rungen (der Kranke hatte auch 
vor der Operation Eiweif~), im 2. Falle mit rechtsseitiger Halbseitenparese und Sprach- 
stSrungen ge~ul~ert. In beiden F~llen verschwanden diese Erscheinungen nach 7 bis 
8 Tagen. Bei dem erstgenannten Kranken wurden mit bestem Erfolge Venaesektion, 
Injektionen mit hypertonischer GlucoselSsung und Beruhigungsmittel angewendet. 
Ebenfalls nach abdominellen Operationen anf Lumbalan/isthesie hatte Verf. 2 F/ille mit 
vorfibergehenden AugenstSrungen. Er ist der Ansicht, daf~ diese Hirnkomplikationen 
einem ttirnschwellungsprozel~ zuzuschreiben sind. Raesehke (Mfihlhausen) ~ 1 7 6  

Asen]o, Alfonso: Lokalisierte bioelektrisehe Ableitungen yon der ltirnrinde bei 
experimentellen Sti~rungen des Blutkreislaufs des Gehirns. I. Abklemmung der t3arotis 
eommunis. (Neuroehir. Univ.-Klin., Berlin, Abt. /. Tumor]orsch. u. Exp. Path. d. Ge- 
hirns u. Abt. /. Ezp. Physiol. d. Gehirns, Kaiser Wilhelm-Inst. /. Hirn/orsch., Berlin- 
Bueh.) Zbl. Neurochir. 3, 198-=205 (1938). 

Durch experimentell gesetzte ZirkulationsstSrnngen des Gehirns studiert Verfi 
die Wirkung derselben auf die Hirnrindents Obwohl Abklemmnngen der Carotis 
communis schon gemacht wurden, wurden solche Versuche mit moderner Methodik 
wiederholt (vgl. die lokalisier~en bioelektrischen Erscheinungen yon A. E. K o r n mil 11 e r,  
Leipzig, Thieme 1937). Diese Untersuchungsmethode stellt die empfindlichste fiir 
die T~tigkeit der grauen Teile des Gehirns dar, die auch dann Abweichungen zeigte, 
wenn das /~ul]ere Verhalten des Versuchstieres nieht auf einen abnormen Zustand des 
Gehirns hinweist. Versuchstiere waren Kaninchen und Katzen, Trepanation und Ab- 
leitungen erfolgten meist in Pernoetonnarkose. Naeh Zurficksehlagen der Dura wurden, 
bipolare Ableitungen mit Elektroden, die der Hirnrinde auflagen, vorgenommen, 
gelegentlich auch Ableitungen vonder  unerSffneten Dura; meist lag je ein Elektroden- 
paar fiber der Pr~zentralregion, besonders fiber der Area striata. D~e Registrierung 
wurde gleiehzeitig yon mehreren Stellen mib dem Polyneurographen [T6nnies ,  Dtsch. 
Z. Iqervenheilk. 130 u. 185 (1933 u. 1935)] vorgenommen. Aus den neuen Befunden er- 
gab sich alsbald, dal~ beim Kaninchen eine fnnktionelle Verknfipfung der T/~tigkeit 
in der/ Pr~zentralregionen der beiden Halbkugeln besteht (ira Gegensatz dazu steht 
irrtfimlieh in der Zusammenfassung am Schlul~, dal~ diese Verknfipfung nicht besteht! 
Ref.). Die Abklemmang einer einzelnen Arteria earotis hat keinen Einfluf~ auf die 
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bioelektrischen Ph~nomene bei Kaninshen, auch nieht beiderseitige Unterbindung, 
wohl aber bei der Katze, Mlerdings nur vortibergehend. Waleher (Wiirzburg). 

Rieehert, T.: Die ArteriograpMe der Hirnge~iBe bei einseitigem VersehluB der 
Car0tis interna. (Nervenlclin. d. Stadt u. Univ. Frank/urt a. M.) Nervenarzt l l ,  290 
bis 297 (1938). 

Verf. weist mit Reeht darauf hin, wie hgufig ungeahnt schwere Gefiil3veriinde- 
rungen an der Carotis int. eine bis dahin unerklgrt sehleehte Hindnrchblutung erklgren. 
LShr  und Verf. haben bei der Arteriographie 5- bzw. 4real einen Verschlufl der A. 
earotis int. gefunden. Injiziert man dann die gesunde Carotis int., so ftillen sich be ide  
Hirnh~lften (entgegen dam normMen VerhMten !). Verf. hat nun - -  gestfitzt auf die 
Arbeiten yon L e r i e h e  und S c h n e i d e r - - i n  3 Fi~llen yon Carotis int.-Thrombose mit 
gut ausgebildetem KollaterMkreislanf die Carotis com. mit der ext. und int. im Trigo- 
num reseziert und einen erstaunlieh gtinstigen Einflul~ auf die Hirnsymptome - -  zumal 
die psychischen - -  feststellen k6nnen. Er nimmt an, da/] - -  wie im Experiment - -  
naeh der Resekgion dutch die gesunde Carotis erheblieh mehr Blur ins Gehirn gelangt. 

Hiller (Mfinchen). ~176 
Iselin, ])Iarr et IIeim deBalsae: Les embolies art~rielles des membres. (Die arteriellen 

Embolien der Gliedma~en.) (Paris, 4.--9. X. 1937.) Proems-verb. etc. 46. Congr. frang, 
Chit. 482--487 (1937). 

Auf Grund yon Beobachtungen am Mensehen gelegentlieh yon 40pera t ionen  
kommen Verff. zu einer yon den bestehenden Auffassungen abweichenden Neinung 
fiber die Vorggnge bei arteriellen Gef~verschliissen. Danach w~re nicht die Embolie 
die Ursaehe ffir die Gef/~ltl/ihmung, sondern genau umgekehrt: Die B i l d u n g  eines 
Ge r innse l s  im a r t e r i e l l e n  S y s t e m  is t  die Fo lge  der  L i i h m u n g !  Welter 
wollen VerfL eine gewisse U n a b h i i n g i g k e i t  zwischen  der  F u n k t i o n  der  H a u p t -  
gefg/?gste und  der  der  N e b e n g s t e  festgestellt haben. D. h. das Stillstehen 
der Nebengste kann z. B. unabhgngig yon einer Embolie des tIauptastes erfolgen; 
somit wgre die Auffassung yon einer entseheidenden Beeinflussung der Nebengste dutch 
einen Eingriff am tIauptstamm (Artefiektomie, Embolektomie) nicht in alien F~llen 
zutreffend. - -  Von den 4 operierten Kranken sind 3 gestorben nnd vermittels einer 
Arteriographie in vertikaler Lage postmortal untersueht worden. Fa l l  1. Die Operation 
des under der Diagnose: Embolie der Aortengabelung emgelieferten Kranken bringt 
keinen Embolus zutage, indessen wird ein vSlliger eontraetiler Stillstand der beiden 
Iliaeae beobaehtet. Vielfache Arteriotomien lassen ein dieMlfissiges, schwarzes Blur 
aus dem Gefgl~ austreten. Noeh wiihrend der Operation beginnen die Arterien wieder 
zu schlagen. Tod an uriimisehem Korea. - -  Fa l l  2 und 3. Diagnose: Embolie der 
Axillaris (2) bzw. Iliaca ext. (3). Operation lggt in beiden Fgtlen einen Embolns linden. 
Gefi~fte sind geli~hmt und beginnen aneh nach Herausziehen des Embolus nicht wieder 
zu schlagen, dagegen fliegt trotz des Gefgl~stillstandes das Blur  in heftigem Strom. 
Tod post0perativ an Thrombose und Embolie yon der Nahtstelle her. A r t e r i o g r a -  
ph i s e he  B e f u n d e :  Fall 1 fast v611ige Unversehrtheit des art. Systems. Fall 2 und 3 
vSllige Verstopfung der Gef~f]e im erkrankten Gebiet, daneben jedoeh (Fall 3) Bloekie- 
rung des Kreislaufes der oberen Extremit~t ohne ek'siehtliehen Grund. - - D i e  Sehlul~- 
f o 1 g e r u n g e n aus diesen Beobaehtungen lauten in bezug auf die 22nnahme des prim/~ren 
Gef~./]stillstandes mit sekundgrer Thrombose nnd Embolie: Wenn einerseits in einem 
gel/ihmten Gel/ill diekfl/issiges sehwarzes Blur angetroffen wird, ohne Gerinnsel, andrer- 
seits abet die Entfernung eines Gerinnsels nicht die Gef///3l/ihmung beseitigt, so mull 
logiseherweise die Gef/i/31/ihmung als das prim/~re (eausale) Moment f/it die Entstehung 
des Gerinnsels angesehen werden. - -  Aueh zum Beweise der Unabh~ingigkeit zwischen 
Funktion des Hauptstammes und der Neben~iste benutzt Verf. diese Beobachtnngen. 
In 2 Fgllen (1 und 4 [nieht welter untersueht]) istes gelungen, dureh Eingriffe am Stature 
die Neben~ste wieder zur Arbeit zu bringen (Arteri0tomie und Arterlektomie ). 2real 
waren trotz des Eingriffes am tIauptstamm 2 und 3, Embolektomie) Versager zu verzeieh- 

Z, f, d. gee, ( terichtL Medizin.  31. JBd. 3 
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nen. Es ist also wohl doch eine relative Unabhs zwisehen der Arbeit des Haupt- 
stammes nnd der Nebengste anzunehmen und nicht die absolute Abhgngigkeit, wie es 
die Theorie der Arteriektomie will. - -  Viele klinisch ats Embolien imponierende Krank- 
heitsbilder - -  so meinen Verff. - - ,  bei denen weder die Operation noch evtl. Obduktion 
ein Gerinnsel finden lgBt, fgnden dutch diese ihre Beobachtungen ihre Erklgrung. 
Das Verstgndnis far diese Gedankeng~nge ist Mlerdings dutch allzu striktes pathologiseh- 
anatomisches Denken und dutch eine idberbewertung des Tie~versnbhs erschwert. 
Uns ist vorlgufig die Vorstellung eines absoluten Gefgl]stillstandes yon einem Punkte 
ab ohne eine enthfillende anatomisehe Ursache noch schlecht mSgIich. Ferner kgnnen 
wit uns ein sich vergrSl]erndes Gerinnsel innerhalb einer gesch~digten Gef~t~bahn nut 
septisch vorstellen. (In den besehriebenen F~llen jedoch handelt es sich u m  rein 
aseptische Vorg~nge!) ttieraus ergibt sich auch das UnvermSgen, sich die Blutgerinnung 
lediglich in einem gel~hmten Bezirk ohne die Einwirkung eines ,,Thrombogenen Fer- 
mentes" zu erklgren. (Dieses Ferment ist abet noch von niemandem gefunden worden!) 
Im T i e r v e r s u c h  fehit vet Mlem die starke nerv6se Komponente, die als eha~akte- 
ristische und in ihren Folgen furchtbare StSrung das Bild der Embolie beim Menschen 
beherrscht. Um sie hervorzurufen, mfil]te man beim Tier das Gefs stark dehnen. - -  
Die menschliche Beobachtung zeigt abet grade eine Verkiirzung des versehlossenen 
Gefs - -  Welche Folgerungen sind nun aus diesen Beobachtungen einmM flit die 
Praxis, zum andern fib" die wissenschaftliche Auffassung zu ziehen ? - Veto p r a k t i s c hen 
G e s i c h t s p u n k t  andert sich nichts an der therapeutischen Haltung. Man wird led@ 
lich die BehandlungsmaBnahmen nicht rein mechanisch auf eine Rekanalisation eines 
versehlossenen Ge~aBes, sondern gleiehzeitig funktionell (medikamentSs) aui eine fdber- 
windung der Lahmnng abstellen. So nut kann es gelingen, vielleicht iib e r h a u p t  s chon  
das  Z u s t a n d e k o m m e n  sines Gerinnsels zu verhindern. Erst bei Vers~gen der funk- 
tionellen Therapie wird man sieh zu einem mechanischen (chirurgisehen) Eingriff ent- 
schlieBen, d. h. Embol- oder Ar ter iektomie . -  Fiir die w i s s e n s c h a f t l i c h e  B e t r ~ e h -  
t u n g  ergeben sich eine Reihe klinischer, physiologischer und pathologischer Probleme: 
I. Ist als Ursache des Gef~f~stillstandes ein Krampf oder eine Erschlaffung anzunehmen ? 
2. Bei welchen Typen yon Kranken und auf Grund welcher ausl5sender Ursachen kommt 
es fiberhaupt zu diesem Krankheitsbild ? 3. Liegen die Ursachen flit die Blutgerinnung 
in: a) humorMen, b) veto Blur abh~ingigen, e) dutch Wandvergnderungen oder d) dutch 
gerzver~nderungen begriindeten Faktoren? 4. Was bedingt die arterielle Beweglich- 
keit, besteht ein aktiver arterieller Kreislauf ? - -  Nachforsehungen fiber diese Frage 
sind ira Gange. L61~r (Magdeburg).~ 

�9 Barsoum, H.: Thrombosis of the pulmonary artery. (Thrombose der Lungenarte~ie.) 
(Government Hosp., Alexandria.) Brit. reed. J. Nr 4054, 620 (1938). 

In dem einen Fall setzte sich ein Blutklumpen aus einer Beckenvene 20 Tage 
nach der Entbindung in der Lungenarterie lest, es handelte sich Mso um eine Embolie. 
Im 2. Falle traten bei einer Lungenfibrose mit PulmonMarteriensklerose Thromben 
in den Lungenarterien anti Gerstei (Gelsenkirchen). 

Kayser, Paul-Henning: Die Witterungsabh~ngigkeit yon Thrombose, Embolie und 
Apoplexie. (Path. Inst., Stiidi. Kran~enanst. u. Bioklimat. Forschungsstelle, Univ. K~el.) 
Virchows Arch. 302, 210--221 (1938). 

Verff. untersuchten unter genauer Berficksiehtigung klinischer Daten beziiglieh 
Eintritts einer Embolie, Thrombose oder Apoplexie 253 Sektionsf~lle aus den Jahren  
1935 und 1936, indem sie sie in Beziehung zu den obwMtenden Witterungsverh~Itnissen 
braehten. Thrombosebildung und Apoplexie sollen bei Warmfronten h~ufiger als bei 
Kaltfronten and F6hn auft~eten. Bei einheitlieher Wetterlage s~he man diese Erkran- 
kungen nicht, Sondern haupts~ichlich Sek~ionen yon Carcinomen und Infektionskrank- 
heiten.. Jahreszeitliehe Sehwankungen im Auftreten yon Thromb0sen nnd Embolien 
wu~den nieht gefunden.: Yerff. vermuten die Einwirkung lUftelektriseher Momente, die 
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auf das vegetative System wlrken, zur BlutstrSmungsveriangsamung und Thrombosen 
fiihren. Hiller (Miinchen).o 

Jelinek, A., H. Scharfetter und Th. Seeger: Zur Frage der Wetterabh~ingigkeit 
des Scblagan~alles. Radiologica (Berl.) 3, 15--39 (1938). 

Die Verff. haben sich mit gr61~ter Gewissenhaftigkeit in Zusammenarbeit von Medi- 
ziner und Meteorologen die Frage vorgelegt, ob eerebrale Insulte bei ttypertonie oder 
nut Arteriosklerose eine Wetterabh~ngigkeit aufweisen. Hierzu wurden 331 wohl aus- 
gesuehte Fs aus den Jahren 1927--1931 verwandt und der Tag des Insults als Stichtag 
fiir den allenfallsigen Wettereinflu{~ gews Es fund sich, dal3 immer die ,,abnormen" 
Wetters - -  Advektion kalter Luft in~ Sommer und warmer Luft im Winter - -  
,,Ms kritisch fiir den Apoplexie-Gefiihrdeten zu bezeichnen sind. F 6 h n w e t t e r  zeigt 
keinen nachweisbaren Effekt auf die AuslSsung yon Apoplexien." Anticyc]onale 
Wetterlagen sind eher giinstig. Gewittersituationen seheinen nicht ge~hrlieh zu sein. 
(Eine sehr lesenswerte Arbeit; Ref.) Hiller (Mfinehen).o 

Schwiegk, II.: Der Kreislaufkollaps bei der Lungenembolie. (II. Med. Klin., 
CharitY, Berlin.) (11. Tag., Bad Naulteim, Sitzg. v. 26.--27. III.  1938.) Verh. dtseh. 
Ges. Kreislaufforseh. 308--313 (1938). 

In Tierversuchen wird gezeigt, dal~ bei DruekerhShung in den Lungengef~l~en ein 
Abfall des Blutdrueks im grol]en Kreislauf und eine Pulsverlangsamung eintritt. Dieser 
rein reflektorisehe Vorgang wird in s Weise wie der Entlastungsreflex im Ca- 
rotissinus und der Aorta ausgel6st. E r  fiihrt zu einer Ableitung des Blutes in die Peri- 
pherie uud damit zu einer Entlastung der Lunge; er wird daher als Lungenentlastungs- 
reflex bezeichnet. Bei der Lungenembolie tritt  infolge der partiellen Yerstopfung der 
Lungenarterien eine DruekerhShung in den Lungenarterien ein, die refle]~toriseh auf 
dem Wege des gesehilderten Reflexes zu einem Kreislaufkollaps mit Blutdruckabfall 
und Verblutung in die Kreislaufperipherie ftihren kann, wenn der Reflex iibersehiel~end 
wird. In mi~i]igen Grenzen ftihrt er zu einer Abnahme des Blutstroms in die Lunge 
und somit zu einer Verhinderung der Druektiberlastung im reehten }terzen, ist also bei 
der Lungenembolie als eine Euregulation aufzulassen. Auf die Wirksamkeit des Lungen- 
entlastungsreflexes ist der yon verschiedenen Kliniken bei der Lungenembolie beob- 
achtete Kreislaufkollaps zuriiekzufiihren, der auch bei besonderer Ubererregbar]~eit 
sehon bei kleinen, h~modynamisch unwirksamen Lungenembolien beobaehtet werden 
kann. Dem entsprieht die Beobachtung, dM] im Tierexperiment naeh Vagusdurch- 
schneidung sonst t5dlieh verlaufende Lungenembo]ien yon den Tieren gut iiberstanden 
werden. Dieser Reflex kann dutch Narkotiea abgeschws werden. So wird in der 
Narkose Unterbindung der Lungenarterie einer Seite aueh beim Mensehen gut vertragen. 
In. der Therapie der Lungenembolie hat sieh daher Morphium als reflexds 
Mittel gut bews Es ist jedenfalls nach den therapeutischen Erfahrungen besser 
als die Anwendung groi~er Dosen yon Exeitantien, die zu einer Steigerung des Blut- 
einstroms in die Lunge und damit zu einer weiteren ]~berlastung des reehten I-Ierzens 
ftihren. H. Sehwieg~ (Berlin): o o 

Martin.ff, G.: Ein Fall yon u mit tiidliehem Ausgang wegen 
Ruptur eines Aneurysma Arteriae eerebralis post. dextrae. (Nervenlclin., Univ. Tartu: 
Dorpat.) Fol. neuropath, eaton. 17, 64--67 (1938). 

52j~hrige Frau. Seit Jahren Klagen fiber Kopfschmerzen, Sehwindel und Ohrensausen. 
P16tzlich Auftreten yon Bewul~tlosigkeit, dabei starkes Erbrechen. Naeh 2 Stunden kam 
Patienbin wieder zu sieh, klagte fiber sehr heftige Kopfsehmerzen und sprach verworren. 
Am ni~chsten T~g Klinikaufnahme. Auf dem Transport erneutes Erbrechen und Bew~l]t- 
losigkeit. Blutdruek 185 mm ttg. Opisthotonus und Kernig stark ausgepri~gt. Leichte reehts- 
seitige FaeiMisp~rese peripheren Charakters. Reehtsseitige Abdueensli~hmung. Leiehte Stau- 
ungspapflle. Babinski beiderseits positiv. Leichte linksseitige Hemip~rese. Liquor: Druek 
450 ram, enth~l~ reiehlieh frisches Blur. Verdacht auf Durchbruch einer intracerebralen 
Blutung in den Sub~rachnoideMraum oder Ruptur eines extr~eerebrMen intrakraniellen 
Aneurysmas. Arteriographie: Keinerlei pathologische Ver~nderungen an den Hirnarterien. 
D~ der Zustand sieh atlmi~hlich versehlimmert und auch die Stauungspapille zunehmende 
Tendenz zeigt, Wird eine rechtsseitige Ventrikelpunktion vorgenommen. N~eh einigen Siren- 
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den kom~t6ser Zustand. Die jetzt vorgenommene Lumbalpunktion zeigt reichlich irisches 
Blut. Am ngchsten Tag Exitus. ttirnsektion: Am Boden der Fissura hippocampi, zwischen 
Pens und Gyrus hippocampi, umgeben yon alten nnd frischen Blutgerinnseln, ein ungefghr 
erbsengrol~es rupturiertes Aneurysma eines Zweiges der Arteria cereberi post. dextra. Das 
umgebende ttirngewebe ist stark beschi~digt. Dicht neben dem Aneurysma finder sich eine 
Stelle, we die Blutung durch die nur einige Millimeter dicke Hirnsubstanz in den rechten 
Ventrikel durchgebrochen ist.. 

Wahrschein]ieh war der anfgngliche Zustand durch eine Spontanruptur des An- 
eurysmas bedingt. Die Blutung kam, da das Aneurysma tier in der Fissura, umgeben 
you Hirngewebe, sal~, wahrscheinlieh vorlgufig zum Stillstand und erzeugte nut ein 
grol~es Hgmatom. Die Arteriographie liel] das Aneurysma nicht erkennen, da es zur 
A. cerebri post. gehSrte, welche in den allermeisten Fgllen dem System der A. verte- 
bralis zugeordnet ist. Nach der Ventrikelpunktion veriinderten sieh die Verhgltnisse. 
Dutch Nachlassen des Ventrikeldruekes kam es zu einer erneuten Blutung, welehe 
jetzt durch die wenige Millimeter starke Sehicht yon Hirngewebe zu einem Einbrneh 
in den reehten Seitenventrikel geftihrt hat. Fl~gel {Leipzig). ~176 

0sborn, G.R., and .1. C. C. Dawson: Air embolism. With reports of three eases. 
(Luftembolie. Mit Berichten tiber 3 Fglle.) Lancet 1938 II, 770--772. 

Bei 2 Fgllen handelt es sieh um Frauen, mit ausgetragener Schwangerschaft, von 
31 und 36 Jahren; der 3. Fall betraf einen 16jghrigen aungen, der nach dem Ha~nlassen 
plStz!ieh verstarb. Die Obduktionsbefunde der beiden ersten ergaben Luftfiillung des 
rechten Herzens und der Lungenarterie, die Luft war ohne irgendwelche gu~eren 
Veranlassungen an der Plaeentarstelle eingedrungen; bei dem Knaben mtissen Ver- 
letzungen der Lungenoberfliiche dutch Abreil~en yon Pleuraverwachsungen a]s Ein- 
trittsstelle angesehen werden. Die Besonderheiten der Fglle waren: Die Erscheinungen 
traten plStzlieh Bin, der Puls verschwand, unter Lu!thunger kam es zu vertiefter 
Atmung; unter Druck anf die Brust t~at Unruhe auf, deshalb schlugen die Kranken 
mit den Armen umber, Bei schnellem Ted wird der Kranke blaI~, dauert der Eintri t t  
des T0des mehr als eine Stunde, trit t  Blausucht aui. Das zisehende Gezgusch bei der 
Ansaugung der Luft und Kr•mpfe wurde in allen 3 Fgllen nieht beobachtet. Bei 
Obduktionen mul~ das Herz in Zusammenhang mit den Brustorganen entnommen, 
die rechte tIerzkammer und Lungenschlagader zuerst erSffnet werden. Die Wasser- 
itillung des Herzbeutels ist nicht notwendig. Bevor die Brustorgane entnommen 
werden, mul~ erst die rechte t terzkammer erSffnet werden. Falls man die Diagnos e 
der Luftembolie wghrend des Lebens stellt, sollte man versuchen, die Luit aus dem 
rechten gerzen durch Aspiration zu entfernen. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Regensburger, Karl: Uber Spaltbildungen und freie Knoehensehatten an den Gelenk- 
forts~itzen der Lendenwirbelsiiule. (Chit. Univ.-Klin., GSttingen.) Bruns' Beitr. 
167, 622--640 (1938). 

Es wird iiber 18 aul~ergewShnliehe Befnnde in Form yon Spaltbildungen und freien 
Knochensehatten an den unteren Gelenkiortsgtzen der Lendcnwirbel berichtet, welehe 
die Betrachtnng der RSntgenbilder yon etwa 2000 Untersnehten ergab. Diese Yer- 
gnderungen werden ihrer Entstehungsursaehe naeh als anlagebedingt oder als durch 
Trauma 0der Umbau erworben angesehen. Die anlagebedingten stellen nicht zur An- 
heilung gekommene Nebenknoehenkerne (persistierende Apophysen) oder echte Mil3: 
bildungen dar. Sie sind oft die Xul~erung einer angeborenen Minderwertigkeit der Wir- 
bels~nle. DementsDreehend iinden sie sich verhgltnismgl~ig hgufig bei friihzeitig auf- 
tretenden degenerativen Erkrankungen der Wirbelss Im RSntgenbild zeigen sie, 
wenn es sieh nieht urn freie, mit dem Gelenkfortsatz nieht mehr im Zusammenhang 
stehende Knochenteile handelt, eine seharfe Begrenzung des Spaltes, oft eine Ver- 
tgngerung des Gelenkfortsatzes und eine aul]ergewShnliehe Stel!ung des dazugehSrigen 
Zwischengelenkes. Die erworbenen sind racist Fo!ge yon Gelenkfortsatzbriichen und 
linden sich besonders als ~ebenbefund bei anderen Verletzungen der Wirbelsgule. 
Es handelt sich dabei um nicht oder pseudarthrotiseh verheilte Gelenkf0rtsatzbriiche. 
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Das RSntgenbild zeigt unregelmiil]ige Spaltbegrenzungen. Es ist denkbar, dal3 bei der 
Entstehung einiger runder freier Knoehensehatten auch osteochondritische Vorg~nge 
mitwirken. Diese Ver/inderungen, insbesondere die traumatischen, kSnnen zu einem 
Reizzustand der dazugehSrigen Zwisehengelenke ffihren. Dieser ~ugert sieh in einer 
Funktionsbeeintr/iehtigung der Lendenwirbels/iule mit Kreuz- und Rfickensehmerzen, 
u.U. unter dem Bilde eines ,,traumatischen Lumbago". Ffir die Erkennung dieser 
Vergnderungen ist die Schr~gaufnahme der Lendenwirbe!s~ule yon aussehlaggebender 
Bedeutung. Zwer 9 (KSnigsberg i. Prl).o 

Meulengracht, E . :  Osteomalacia of the spine following the abuse of laxatives. 
(Osteomalaeie der Wirbelsiiule infolge Mil~brauehs yon Abftihrmitteln.) (BisTeb]aerg 
Hosp., Copenhagen.) Lancet 1988 II, 774--776. 

Ein 71j/ihriger Ingenieur hagte seit 10 Jahren rheumatisehe Besehwerden in der 
Wirbelsi~ule. B~,i einer RSntgenuntersuehung wurde starke Entkalkung der Knoehen 
und Fisehwirbel festgest~llt; der 12. Brustwirbel und 3. Lendenwirbel waren auf die 
H/ilfte zusammengedrfiekt, so da/~ der Kranke allm/ihlieh 10--12 em kleiner geworden 
war. Der Patient hatte seit 35 Jahren haupts/~ehlieh yon weil3em Fleiseh und Fisehen 
gelebt; wegen einer geringen Verstopfung nahm er jeden Morgen einen Teel6ffel KarIs- 
bader Salz, ferner besuehte er seit 16 Jahren regelm/ii]ig Badeorte, wo er energisehe 
Abffihrkuren durehffihrte. Naeh Behandlung mit Kalk und Vitamin B 1 und D besserte 
sieh sein Zustand. Es wird vermutet, dal~ das Natriumsulfat im Karlsbader Salz 
das Nahrungsealeium ausf/~llte, und so die Kalkresorption unm6glieh maehte. 

Gerstel (Gelsenkirehen). 
Gaulejae, R. de: Les froidures de la face ehez les aviateurs. (Erfrierungen im 

Gesieht bei Fliegern.) Bull. m~d. 1938, 705--707. 
Verf. besehreibt einige Fiille eigener Beobaehtung tells ]eiehter, tells sehwererer 

Erfrierungen an Nasen und Wangen bei Piloten. Er seh]~gt ffir Flieger in grol~en H6hen 
Taueherklappen oder gesehlossene Rgume vor. Die lokalen Erfrierungen unterseheiden 
sieh in niehts yon anderen. FSrster (Marburg a. d. L.). 

Weiner, J. S.: An experimental study of heat collapse. (Experimentelle, Unter- 
suehung fiber tIitzekollaps.) (Health Dep., Rand Mines, Ltd., Johannesburg, South 
A]rica.) J. industr. Ityg. a. Toxieol. 20, 389--400 (1938). 

Bei einer Reihe gesunder Bantu-Arbeiter stida~rikaniseher Minen werden Unter- 
suehungen fiber experimentellen tIitzekollaps angestellt. Dutch Auffeehtstehen in 
einem Raum yon etwa 37 ~ naeh 1 stfindiger k51perlicher Arbeit unter gleiehen Bedin- 
gungen tritt bei einem Tell der Arbeiter eiu echter ttitzekollaps ein mit Blutdruck- 
abfall, ungenfigender Blutversorgung des Gehirns, Vagusreizung, Verlangsamung der 
Herzffequenz. Der Zustand ist bedingt dureh hochgradige periphere Gefgl~erweiterung 
mit entspreehender Verlagerung der Blutmenge zur Peripherie. Bohnenkamp.o 

Luckner, Herbert: ~ber das Ern~ihrungs~dem und seine Entstehung. Ticrexpcri= 
mentelle Untersuchungen. (Physiol. Inst., Univ. Hamburg.) Z. exper. Meal. 103, 563 
bis 585 (1938). 

Luckner, Herbert, und Karl Scriba: Die Pathologie des Ern~ihrungs~dems w~ihrend 
der Erkrankung, ihrer Entstehung und Heilung. Ticrexperimentelle Untersuchungen. 
(Physiol. Inst. u. Path. Inst,, Univ. Hamburg.) Z. exper. Med. 103, 586--621 (1938). 

Untersuehungen an Albinoratten fiber die Morphologie des experimentellen Er- 
n/ihrungs6dems kommen zu dem Ergebnis, dal3 .die Ursaehe dieses 0dems eiue Unter- 
ern/~hrung mit biologiseh minderwer~igem Eiweil3 ist. Wahrscheinlich ist die (}dem- 
krankhei~ des Mensehen auf dieselbe Ursaehe zurfiekzuffihren. Mangel an "Vitamin B~ 
kann dutch StSrung der Nahrungsaufnahme das Manifestwerden der 0deme besellleu- 
nigen. Im ausgepr/igten 0demstadium wurden reiehlieh Flfissigkeitsansammlungen 
im Unterhautzellgewebe und in den KSrperhShlen gefunden. Es bes~eht dabei eme 
hoehgradig einfaehe Atrophic, die alle untersuehten Organe und Gewebe gleiehnl/il3ig 
trifft. Spezilisehe sehwere ;Ver/inderungen eines einzelnen Organs bestehen n i eh t .  
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Fett- und Olykogenspeicherung wird kaum mehr gefunden. Organe mit reger ZelI- 
neubildung zeigen numerisehe Atrophie. Interstitielle 0deme sind regelmil~ig in der 
Banchspeichel- und der Sehilddrtise und im Skeletmuskel. Besonders in~ der Herz- 
muskulatur kommt es zu schwerer Atrophie und Quellung der Muskelfasern, die unter 
den Begriff des Fibrillenzerfalles oder tier Sarkolyse zusamlnengefal~t werden. Nach 
Normalkost bilde~ sich die gesamten Ver~nderungen rasch zuriiek. Nach 4--5 Tagen 
bieten die parenehymat6se~ Organe ein fast normales Bild, das nach 11 Tagen nur in 
der Muskulatur noch nicht ganz erreicht wird. Fibrillenzerfall in Muskelfasern ist bisher 
nur am Herzen beriberikranker Mensehen besehrieben worden. Dieser Fibrillenzerfall 
bei Beriberi nnd experimentellem Ernghrungs6dem hat eine gemeinsame Ursache, 
die jedoch nieht in einer beiden Erkrankungen gemeinsamen B-Avitaminose ]iegt, 
da Fibrillenzerfall unabh~ingig yon fortlaufender B-Vitaminzufuhr im 0demstadium 
auftritt. Kleine Cystinmengen zur Grundkost kSnnen die 0dembildung. verhindern. 
Dadurch wird die Annahme, die Ursaehe des Ern~hrungsSdemS sei eine Un~erernahrnng 
mit biologiseh minderwertigem Eiweil~, gestti~zt. Die Ubereinstimmung der klinischen 
und morphologischen Befunde beim experimentellen Ern~ihrungsSdem mit dem kli- 
nisehen Bild und den gesieherten pathologisch-anatomischen Ergebnissen bei der 
0demkrankheit des Menschen ist weitgehend und erlaubt die ~bertragung der an 
Ratten gelundenen Ergebnisse und Sehliisse daraus aui die Erkrankung beim Mensehen. 

Nippe (K~nigsberg i PrO. 
Luekner, Herbert: ~ber die gemeinsame Ursaehe des Hunger~idems und des Odems 

bei Beriberi. (P/~ysiol. Inst., Univ. Hamburg.) (50. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 28. his 
31. [I[. 1938.) Verh. dtseh. Ges: inn. Med. 855--362 (1938). 

Verf. sieht als gemeinsame Ursache des ErnkkhrungsSdems and des 0dems bei 
Beriberi eine Unterernikhrung mit biologisch minderwertigem Eiweil~ an. In Erweite- 
rung des Themas wurde ein erster Beitrag dafiir geliefert, da] aueh fiir die Bestehung 
des kardiovaseulikren Symptomenkomplexes bei Beriberi das Zusammenwirken einer 
B-Yitamin- und eiweilhrmen Kost nStig ist. Es handelt sieh um Parabioseversuehe an 
Ratten. Nippe (K6nigsberg i. Pr 0. 

Mieheslen, .]., and ]. W. Thompson: Oxygen want and intraeranial pressure. 
A prelim, report. (Sauerstoffmangel und intrakranieller Druek.) (Fatigue Laborat., 
Morgan Hall, Harvard Univ., Boston.) Amer. J. reed. Sei. 195, 673--676 {1938). 

Die Verff. und andere gesunde Versuchspersonen hielten sich ftir 4~-7 Stunden in der 
Unterdruckkammer auf. Der S~uerstoffp~rti~ldruck der Atemluit entsprach einer I-IShe yon 
etwa 5000 m. Die Sauerstoffsikttigung der einzelnen Versuchspersonen v~riierte zwisehen 
50 und 70%. Sie ist nicht ~Uein ausschlaggebend fiir Art und Grad der ~uftretenden 8t6rungen, 
Diese w~ren individuell verschieden und sehwankten zwischen leichten Xopfschmerzen nnd 
unbedeutendem t3belkeitsge/tihl bis zu h~rtn~ekigstem Kopiweh mit Erbreehen, l~ulsver]ang- 
s~mung, oberfliichlieher Atmung und BewuBtseinstrfibung. Gerade diese letzteren Sympteme 
werden ~uf eine Steigerung des intr~kranietlen Drucks infolge der ]angdauernden Anoxamie 
zuriiekgefiihrt, wobei bemerkenswert w~r, daft die sehweren St6rnngen zum Teil erst nach 
Beendigung des Versuches beob~chtet wurden. Die ~us dem klinischen Bild gesch]ossene 
intr~kranielle Drucksteigerung (eine Lumbulpunktion wurde nieht ausgefi~hrt) ist in l~atho- 
genetischer Beziehung noch nicht hinreichend gek]ikrt. Vor ~]lem zu nntersuchen ist noch 
die Rolle der ttirnschwellung, der Liquor- und Zirkulationsst6rungen. Auf die :Bedeutung 
anox~miseher Zustiinde liir intrakraniel]e Druekverhiltnisse bei versch[edenen Xrankheiten 
(z. B. Pneumonie) wird hingewiesen. J~derle (Tiibingen). ~~ 

Anzilotti, Alberto: Cliniea del male da raggi. (Die Klinik des R5ntgenkaters.) 
Radiol: reed. ~5, 641--665 (1938). 

~ber  die E n t s t e h u n g  des RSntgenkaters sind die verschiedensten Theorien auf- 
gestellt worden, die zum Teil noch heute nebeneinander bestehen. A n z i l o t t i  besprieht 
sie in 7 Gruppen: Biochemiseh-physikalische, endokrine, toxisehe, elektrisehe, gastro- 
intestinale, nerv6se, anaphylaktische Erscheinnngen wurden als Ursache des RSntg~n- 
katers angenommen. Eine Kritik dieser Theorien und der ihnen zngrunde liegenden 
Beobaehtungen nnd Versuche !fihrt A. zur Annahme, daiS der R~ntgenkater au{ einer 
St6rnng des vago-sympathischen Gleichgewichtes im Sinne einer Hypervagotonie 
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beruhe und dab diese St6rung vorwiegend toxiseh, teilweise wohl aueh dureh noeh 
nieht nigher bekannte unmittelbare Nervenwirkungen entstehe. - -  Die Entstehung 
des R6ntgenkaters hgngt yon versehiedenen Faktoren ab: Art der Erkrankung - -  
Bestrahlung besonders strahlenempfindlieher Erkrankungen f i ihr t  am leiehtesten 
zum Kater; Oft der Bestrahlung - -  am hiiufigsten und sehwersten ist der R6ntgen- 
kater, wenn der Baueh, weniger hgufig, wenn der Brustkorb, selten, wenn Kop!, 
tIals, tIodensaek, sehr  selten, wenn die Extremitgten oder nut die Haut bestrahlt 
wird; Teehnik der Bestrahlung - -  bei der massiven Bestrahlung ist der R6ntgenkater 
hgufiger als bei der Iraktionierten, bei groBer Volumsdosis hiiufiger als bei kleiner; 
Konstitution des Kranken - -  Itypervagotoniker neigen am meisten zum Kater; aueh 
psyehisehe Einfltisse spielen eine Rolle; Wetter - -  an Sehirokkotagen ist der R6ntgen- 
kater h~ufiger als sonst. - -  Die Syrup tome des R6ntgenkaters teilt A. in 6 Gruppen: 
Allgemeinerseheinungen - -  Kopfsehmerz, Kraftlosigkeit, Parosmien, Ohrensausen, 
Sehwindel; ob aueh Fieber dazu geh6rt, ist strittig; intestinale --Erbreehen, Dureh- 
fglle, Krgmpfe, Tenesmen; kardiovaseulgre --Taehykardie ,  Aterm~oL Druekabfall, 
Arrhythmie; r e n a l e -  Polyurie, verstgrkte Ausseheidung yon Uraten, Phosphaten, 
~hloriden; dyskrasisehe - -  Leukopenie mit naehfolgender Leukoeytose~ Thrombopenie, 
erhShte Senkungsgesehwindigkeit, _~mderungen im Salzgehalt, im Cholesterinspiegel, 
im Eiweigspektrum, in S/iure-Basengleiehgewieht usw.; psyehisehe Angst, Erregbar- 
keit, Sehlaflosigkeit. Der zeitliehe Verlauf des RSntgenkaters im ganzen und seiner 
einzelnen Symptome ist yon Fall zu Fall versehieden. - - T h e r a p i e :  A. empfiehlt 
folgendes Vorgehen: Zur Prophylaxe allgemeine di~tetiseh-hygienisehe Nagnahmen, 
Ruhe naeh der Bestrahlung, leiehge Abftihrmittel, Urotropin; falls der RSntgenkater 
auftritt, wird gegeben: Rp. Extr. fluid. Valerianae, Extr. fluid. Grataeg. Oxyae., Extr. 
fluid, passiflorae ~ 5,0, Tinct. Belladonnae gtts. LX, Sirup. Chinae, sir. tort. aurant. 
aT 50,0. - -  S. Je 1 EB16ffel vor der Bestrahlung und abends, wghrend der ganzen Be- 
handlungsdauer. Quastler (Tirana) o 

Charr, Robert, Archibald C. Cohen and Otto L. Bettag: Pulmonary tuberculosis 
and heart disease in anthracosilieosis. (Lungentuberkulose und Herzkrankheit bei 
Anthrako-Silikose.) (White Haven Sanat., White Haven, Pa.) New internat. Clim 3, 
N. Ser. 1, 195--199 (1938). 

Die Sektionsbefunde bei 541 Anthrazitgrubenarbeitern und 730 erwaehsenen 
Niehtbergleuten aus Pennsylvanien werden vergliehen. Von den Bergleuten starben 
21,3% an Lungentuberkulose, weitere 6,8% batten niehtt6dliche tuberkul6se Lungen- 
ver&nderungen. Bei der gergleiehsgruppe waren die entspreehenden Zahlen 8,9% 
und t,5%. Friiher war Lungentuberkulose bei den Bergleuteu nieht so hiiufig, die 
Zunahme der Tuberkulose wird auf den erh6hten Kieselsguregehalt der Grubenstgube 
zuriiekgefiihrt. Ein weiterer Untersehied zwisehen den vergliehenen Gruppen besteht 
darin, daB die Bergleute zu mehr als 75% das 40. Lebensjahr iibersehritten batten, 
bevor bei ihuen die Tuberkulose begann. Je sehwerer die Staublunge ist, um so hgufiger 
kommt aueh Lungentuberkulose bei ihr vor, und zwar meist als chronisehe Form, 
wghrend die geringeren Grade ,con Staublungen gew6hnlieh zu akuten Lungentuber- 
kulosen fiihrten Von den Bergleuten batten sehliel~lieh noeh 23,3% Herzerkrankungen, 
und zwar meistens ehronisehe tIerzmuskelentartungen, die bei Angeh6rigen anderer 
Berufe nut bei 13,5% beobaehtet wurden. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Hochrein, )lax: Die Herzfunktionspriifung in der Praxis. (50. Kongr., Wiesbaden, 
Sitzg. v. 28.--31. i i i .  1938.) Verb. dtseh. Ges. inn. Med. 41--62 (1938). 

Der lehrreiehe Vortrag beweist, dal3 die in der Literatur h/iufig zum Ausdruck 
gebrachte Resignation bezfiglieh der Beurteilung der tIerzfunktion in der Praxis nicht 
zu Recht besteht. Aus dem Verstehen der physi01ogischen Aufgaben des I-Ierzens 
lernen wir die Wege kennen, die wir bei Funktionspriifungen begehen mfissen. Beispiele 
an groBen Reihenuntersuehungen lassen erkennen, dab der Praxis neben dem durch 
grol3e Erfahrung erarbeiteten grztlichen Blick zahlreiche objektive Untersuchungs- 
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methoden zur Verfiigung stehen, um die Herzleistung bei Gesunden und Kranken zu 
beurteilen. Allerdings darf man nicht auger ~cht ]assen, dal~ bei kleinen Infekten, 
Angina, leiehter Grippe od. dgl. naeh erseh6pfenden k6rperlichen Anstrengungen 
(Gep~ekmarseh, Marathon]auf usw.), selbst wenn die vorhergehende Untersuehung 
ein ausgezeiehnetes Funktionsergebnis geliefert hat, ein Versagen des Kreislaufs ein- 
treten kann. Aueh Todesialle werden gelegentlieh bei anscheinend vollkommen ge- 
sunden Sportlern beobaehtet. Die Autopsie zeigt dann neben dem Infekt meist lediglich 
eine Erweiterung der reehten Herzkammer und ein mehr oder minder ausgepriigtes 
eyanotisehes 0dem der Lungen. v. Neureiter (Berlin). 

Mulazzi, Gualtiero, ed Ermenegildo Paraboni: II legato nell'arteriosclerosi. (Studio 
anatomo-patologico.) (Die Leber bei der Arteriosklerose. Pathologiseh-anatomische 
Studie.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Milano.) Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9,1--86 (1938). 

Die eingehende Untersuehung der Lebern yon 30 Kranken mit erheblicher Arterio- 
sklerose der Eingeweide ergab, da] die Leber fast ebenso hi~ufig wie die anderen Organe 
bei der Arterioslderose mitbeteiligt ist, die Ver~nderungen sind bier nut meistens 
geringgradiger. Ausgehend yon der Arteriosklerose der Leberarterie werden die Folgen 
ihrer Unterbindung gesehildert und darauf die makros]~opisehen und mikroskopischen 
Befunde des Beobachtungsgutes dargestellt. Das Gewieht war meistens verringert, 
die Leberoberfli~ehe feinkSrnig und das Bindegewebe in der Leber relativ vermehrt. Die 
mikroskopisehen Ver~nderungen traten besonders deutlich bei der Fettf~rbung (Lipoid- 
gemisehe in der verdiekten Intima) und der Weigertsehen Elastieafiirbung (Aufspal- 
tung und Verdiekung der elastisehen Lagen) in Erseheinung. An den Leberzellen 
selber fiel h~ufig eine Dissoziation und Polymorphie auf. Das Bindegewebe war h~ufig 
vermehrt, es linden sich Bilder typiseher Lebercirrhose sowie erhebliehe Verdickungen 
der Gitterfasern. Die Gesamtheit der Ver~nderungen kann zum Bild der arterio- 
sklerotisehen Sehrumpfleber fiihren. Die Verff. grenzen diese Ver~inderungen im einzel- 
nen gegen die anderen riieksehrittliehen Vergnderungen mit Bindegewebsvermehrung ab. 

�9 Gerstel (Gelsenkirchen). 
Bergmann, G. yon: Punktion und Erkrankungen der Nebenniere. (50. Kongr., 

Wiesbaden, Sitzg. v. 28.--31. III .  1938.) Verb. dtsch. Ges. inn. Med. 161--178 (1938). 
Tr~iger aller wichtigen Wirkungen des Nebennierenmarkes ist das Adrenalin, dessen 

Pharmakologie ira wesentlichen abgesehlossen ist. Im Vordergrund des derzeitigen 
Interesses steht die Funktion der l%bennierenrinde, ihre biologisehen Wirkungen 
werden auI ein Sterinderivat, n~mlich das Corticosteron zuriickgefiihrt. Es spielt im 
Mechanismus der Kohlehydratregulation eine entseheidende Rolle, ist abet anch Iiir 
den :Fettstoffweehsel yon Bedeutung. Es wirkt (lurch Phosphorylierung nnd ermSglieht 
damit lebenswiehtige intermedigre Synthesen. Eine deutliche Korrelation besteht 
zwisehen dem Nebennierengewieht und dem Herzgewicht. Fast s~mtliehe akuten 
Infektionskrankheiten, besonders die Diphtherie, rufen oft schwere morphologische 
Rindenveriinderungen in der Nebenniere hervor. Weiterhin bestehen korrelative Be- 
ziehungen zwischen der Hypophyse sowie der Keimdriisenfunktion und den Neben- 
nieren. Schrader (Halle a. d. S.). 

Baumann, Th.: Funktion und Erkrankung der Nebenniere im Kindesalter. 
(50. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 28.--31. III .  1938.) Verb. dtsch. Ges. inn. Med. 178 
bis 203 (1938). 

I m  ersten Teil des ]Jbersiehtsreferates wird die Physiologie und Pathologie der 
Neugeborenennebenniere behandelt. Dieses anfangs relativ gro~e Organ erf~hrt in 
den ersten Lebenswoehen eine erhebliehe Gewichtsabnahme. Dies beruht auf einem 
Urn- nnd Abbauprozel~, der erst gegen die Pubert~t hin vollendet ist. Die geburts- 
traumatisehen Blutungen werden ihrer Sti~rke naeh in vier Grade eingeteilt. W~hrend 
bei den leiehteren Blutungen die Funktionseinsehr~nkung nieht unmittelbar lebens- 
bedrohend ist, sind die st~rkeren Grade, die sog. Nebennierenapoplexien, mit vSlligem 
Funktionsausfall verbunden und somit yon tSdlieher Wirkung. Ursiiehlich kommen 
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neben konstitutionellen Momenten (Zerreil31iehkeit des Gewebes, starker Blutreichtum) 
in erster Linie Geburtstraumen in Betracht. Als solche sind alle meehanischen Momente, 
die den intraabdominellen Druck erhShen (Rtickstaunng bet DruekerhShung in der 
Vena cava inf. nach den Nebennierenvenen bin) yon Bedeutung. E s  wird jedoeh 
aueh an zentral nerv6se Momente gedaeht und damit die Nebennierenblutungen bet 
Neugeborenen eklamptiseher MUtter sowie bet Kaisersehnittkindern erkl~rt. Im zweiten 
Teil der Arbeit werden Nebennierenseh/idigungen auf infekti6s-toxiseher und septischer 
Basis behandelt. Histologiset/ sind bet solchen Erkrankungen starke morphologische 
Yergnderungen bis zu vSlligem Lipoidsehwund und wabiger Degeneration *estgestellt 
worden, so insbesondere bet Diphtheric, Seharlach und Sepsis. Mehrfact/ wurden 
pl6tzliehe Todesfi/lle im Kindesalter beobachtet; bet denen neben ether Hyperplasie 
des thymolymphatisehen Apparates eine stark unterentwiekelte Nebennierenrinde ge- 
funden wurde. Gelegentlich war dabei eine starke Reduktion des funktionstiichtigen 
Gewebes dutch Narbenbildung, Verkalkung u. g. naeh friiheren geburtstraumatischen 
Blutungen, nach Lues oder naeh infektiSsen Sehiidigungen festzustellen. Solche akuten 
Todesfglle im Kindesalter werden als Erseh6pfung der Nebenniere, insbesondere des 
Rindenhormons bet ubermgl]iger Beanspruehung (dutch Infektion, dureh muskulgre 
l~bermtidung) erklgrt. Zum Sehlm3 wird ausftihrlich das Krankheitsbild der akuten 
Nebennierenapoplexie des Sguglings- und Kindesalters behandelt. Ihr liegt patho- 
genetiseh eine perakute Sepsis zugrunde, die in der Mehrzahl der Fglle dutch Meningo- 
kokken, in einem kleineren Tell dureh andere Bakterien, vorwiegend Streptokokken 
oder aueh Pneumokokken, bedingt ist. Sehrader (Halle a. d. S.). 

Focrster, 0.: [Jber die Wechselbeziehungen yon Herdsymptomcn und Allgemein- 
symptomcn beim Hirntumor. (50. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 28.--31. III .  1938.) Verb. 
dtsch. Ges. inn. Med. 458--485 (1938). 

DiG dutch zahlreiche Eigenbeobachtungen gesttitzten Ausfiihrungen erstreeken sieh 
auI die kurze Bespreehung folgender dureh die Auswirkung der endokraniellen Raum- 
beengung auf das gesamte iibrige Gehirn bedingten Allgemeinsymptome: 1. auf die 
Stauungspapille, 2. den Kopfschmerz, 3. das Erbrechen, 4. den Sehwindel, 5. auf 
KreislaufstSrungen, 6. auf RespirationsstSrungen, 7. auf hypothalamisehe Symptome, 
8. auf epileptisehe Anfiille und 9. auf psychisehe St6rungen. v. Neureiter (Berlin). 

Sprung, Hans Bernhard: Zur Histogenese der Epulis. (Clair. Univ.-Klin., Kiel.) 
Dtsch. Z. Chir. 251, 64--76 (1938). 

Verf. land bet der Epulis die gleichen Verhiiltnisse wie Puhl  [Beitr. Path. Anat. 98, 
335 (1937)] bet den lokalisierten braunen Riesenzellgesehwiilsten. Er bezeiehnet die 
Epulis als eine aus frtihembryonalem mesenchymalem Gewebe abzuleitende echte Ge- 
sehwulst, die sieh aueh in bestimmten Riehtungen differenzieren kSnne. Alle ihre Be- 
standteile werden yon dem Mensenehym abgeleitet, aueh die Riesenzellen. Die Epulis- 
riesenzellen haben mit Endothelsprossen niehts gemein, sie dienen der Blutraumbildung. 
Von einem Prgparat wurden Seriensehnitte gemaeht, wobei sich in 300 Sehnitten keine 
grSgeren zufiihrenden oder abftihrenden ~ste fanden. Es wird vermutet, dM] die Epulis 
dutch zahlreiehe kleine Gefg/3e aus dem submuk6sen Bindegewebe der Sehleimhaut mit 
Blur versorgt wird. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Metz, M. Hill, and Robert W. Lackey: Peptic ulcer treated by posterior pituitary 
extract. Two years' experience. (Peptische DuodenMgeschwiire mit Extrakten ans 
dem Hinterlappen der Hypophyse behandelt. 2jghrige Erfahrung.) (Dep. o/Med., 
Physiol. a. Pharmacol., Baylor Univ. Coll. o~ Med. a. Parkland Hosp., Dallas.) Texas 
State J. Med. 34, 214--220 (1938). 

Den Verff. war aufgefallen, dab bet vielen Kranken mit Duodenalgesehwiiren 
gleiChzeitig Polyurie und Nykturie bestand. Diese neue Beobachtung liel~ vermuten, 
dag das DuodenalgesehwUr Teilerseheinung einer allgemeineren hypophys/iren St6rung 
set. Den Patienten wurde daraufhin ein Trockenpulver aus dem Hypophysenhinter- 
lappen in die Nase eingeblasen. In einer Reihe yon 42 Kranken wurden bet 40 nach 
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den klinisehen Befunden zufriedenstellende Erfolge erzielt. Die Behandluiig dauerte 
durchschnittlieh 28 Tage, die subjektive Besserung trat  meistens schon IIaeh 8 Tagen auf. 

aerstd (Gelseiikirehen). ~ 
IIallervorden, J.: Sp~itform der amaurotisehen Idiotic unter dem Bilde der Paralysis 

agitans. (Prosektur, Brandenburg. Landesanst., Potsdam.) Msehr. Psyehiatr. 99, 74--80 
(1938). 

Im Aiisehlul3 an eine Auizihluiig der wichtigsteii Beobaehtungeii yon SpSMormen 
amaurotischer Idiotie, die zeigeii, wie sehr das kliiiisehe Bild varJiert uiid wie schwierig 
es ist, eehte SpS~tformen yon altgewordeneii spiitiiifaiitilen und juvenilen Formen zu 
unterseheiden, teilt VerI. den Sektionsbefuiid bei einem 54 Jahre alt gewordenen Manne 
mit. - -  Eltern angeblieh nieht bluts~erwandt, Patient voii ieher sehwaehsinnig, muftte 
da s B•ckerhaiidwerk wegen ,,Zueken im K6rper" mit 33 Jahren aufgebeii. Mit 39 Jahren 
Anstaltsaufnahme, Diagnose zuii~Lchst Paralyse, sparer Paralysis agitaiis. Es faiid sieh 
eiii deutlieh atrophisehes Gehirii und relativ kleines Kleinhirn; iiberall typische Zell- 
vergnderungen der amaurotisehen Idiotic, besonders im Striatum, tIypothalamas, in 
der Substantia nigra und im Thalamus. Viele Ganglienzelleii zeigten bemerkenswerter: 
weise neben der iiblichen Fettreaktion eine geringe oder fehlende Aiifgrbung der Lipoid- 
eiiisehliisse; mit ttgmatoxyliii blieben sic ungef~rbt. Im Kleinhirn wareii die Purkinje- 
Zellen gr6Bteiiteils ausgefallen, die Hemisphgren waren etwas mehr geseMdigt als die 
paliioeerebellaren Anteile. Im Ammonshorii uiid tIypothalamus, in geringem Grade 
aueh im Striatum wareii reichlich Alzheimersehe Fibrillenfgrbuiigen anzutreffen, 
eine Beobaehtung, die erstmalig bei der amaurotischen Idiotic besehrieben wird and 
sowohl fiir die Krankheit als auch fib das Lebensalter ungew6hiilieh ist. ~hiilieh wie 
es z. B. bei Encephalitis epid. ehron.-F~lleii beobaehtet worden ist, fiiiden sieh aueh bier 
die Alzheimersehen Fibrilleiivergnderungen gerade doff, wo die Lipoidspeieheruiig 
am stgrksteii ist. Die Frage naeh den kolloidehemisehen Beziehungen lil]t t t a l l e r -  
v o r d e n often. Dubitseher (Berlin). 

Hoffmann, Erich: l~'ber nieht venerisehe plastisehe Lym])hangifis im Suleus eoro- 
narius penis mit umsehriebenem tJdem. Dermat. Z. 78, 24--27 (1938) 

~hnlich wie v. Berde an 4 Kr~nkheitsf~llen nichtvenerische Lymphangitiden im SulCus 
c0ron~rius nnd am Dorsum penis beobachtet h~t, ist auoh E. t Io i fmann wiederholt solchen 
F/ilion begegnet, bei denen dutch sorgsame Untersuchung uuf Sp. p., 13eachtung der Lymph- 
knoten, Priifung der serologischen geaktionen bei geniigend langer Beobachtung usw., die 
Diagnose einer syphilitischen, einer gonorrhoischen 0der einer tuberkul6sen Lymphangitis 
ausgesehlossen werdeu konnte. Ein in letzter Zeit beobaehteter derar~iger Fall whd~vom Verf. 
eingehend gesehildert: Plastische Lymphangitis bei einem 49ji~hrigen, erst seit i/2 Jahr ver- 
heirateten Marine, an der rechten Seite des Sule. eoronarius, mit umschriebenem blafirSt- 
lichem 0dem yon dem Umf~ng einer WMnuB, mit etwa 3 cm langem, feinstriekn~deldickem, 
derbem, mit ldeinen kn6tehenfSrmigen Verdiekungen versehenem, nieht empfindlichem 
Lymphstrang; t)enisriieken und Leistendriisen frei. Serologisehe l~eaktion negativ. Friihere 
venerische Infektion wird negiert. - -  Unter Umsehlggen mit Liq31. Alum. acct. verschw~nd 
das 0dem langsam. 

Es wird die MSghehkeit diskutiert, ob fremdes Eiweil~ (aus Meiistrualblut, harm- 
losen Bakterien, Herpesvirus) naeh IIIsulten dutch den Coitus eine urs~ehliche Rolle 
ftir die Entstehung dieser Lymphangitis spieleii, und au{ die Wiehtigkeit dieser plasti- 
seheii, mit Kii6tehenbildung und umsehriebeiiem (3dem einhergehenden, schmerz- 
loseii, nieht veneriseheii Lymphaiigitis am Penis iiir die Praxis hiiigewiesen. 

C. K. Inceday~ (Istaiibul).o 
Fuhs, H., und W. Volavsek: {]ber Lymphogranulomatosis inguinalis mR atypisehem 

VerlauI und letalem Ausgang. (18. Tag. d. Dtsch. Dermatol. Ges., Stuttgart, Sitzg. v. 
18.--21. IX.  1937.) Arch. f. Dermat. 177, 209--214 (1938). 

Ein an Lymphogranulomatosis inguinalis leidender 23j~hriger Mann stirbt IIach 
aul~ergewShiiliehem Verlanf dieser soiist gutartigen Infektionskraiikheit. Die Sektion 
ergab neben den ftir Lymphogrannlomatosis iiiguinalis kennzeiehneiideii Ver~nderungen 
Einwueherii des spezifiseheii Granulationsgewebes in die Umgebung, sowie einen 
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Senkungsabseeg und osteomyelitische Vergnderungen der WirbelkSrper vom 12. Brust- 
bis zum 5. Kreuzbeinwirbel. Die Verff. glauben, dal~ die operative Entfernung eines 
Teiles der erkrankten Lymphknoten die Bedingungen zur Sekundgrinfektion und damit 
zum ungfinstigen Verlauf der Krankheit gesehaffen hat. Wiethold (Kiel). 

Ke~np, Jarold E.: The infectiousness of semen of patients with late Syphilis. An 
experimental study. (Die Infektiosit~t des Spermas yon Sp~ttsyphilitikern.) (Research 
Div., Public Health Inst., Baltimore.) Amer. J. Syph. 22, 401--425 (1938). 

Die erstmMs yon J e a n  As t rue  (de morbis venereis, Lutetiae Parisiorum: Cavelier 
17~0; s. S. 603) vertretene Annahme, dai3 das Sperma yon Syphilitikern infektiSs 
sein k5nne, ist trotz der in der Zwisehenzeit erfolgten Au{findung der Spiroehaeta 
pallida aueh heute noeh nieht restlos gekl~rt. Neuerdings hat nun abet G. K e r t e s z  
in einer Reihe yon VerSffentliehungen mi~geteilt, dug es ihm bei Sp~ttsyphilitikern 
in einem hohen Prozentsatz gelungen sei, Syphilisspiroehgten im Sperma dutch Ver- 
impfung in die hintere Augenkammer bei Kaninehen naehzuweisen. Da diese Befunde 
yon den bisher bekannten Resultaten anderer Autoren erheblieh abweichen, hat Verf. 
die Durehffihrung entspreehender Versuehe ffir notwendig eraehtet. Er ging dabei 
in der Weise vor, dag er friseh gewonnenes Sperma yon 15 Syphilitikern, deren Krank- 
heir schon seit mehr als 4 (his zu 30)Jahren bestand (davon 6 unbehandelt), und zum 
Vergleieh yon 8 Niehtsyphilitikern Kaninehen teils naeh dem Vorgang yon Ke r t e s z  
in den GlaskSrper, tells in die Hoden injizierte; aus den geimpften Augen wurden 
yon Zeit zu Zeit Proben dutch Punktion entnommen und im Dunkelfeld auf Spiroeh~ten 
untersueht. Die Beobachtungszeit betrug 90 Tage; darnaeh wurden bei den Tieren 
noeh die Poplitealdriisen exstirpiert und auf frisehe Kaninehen intratestal verimpft. 
Bei einem grogen Teil der Tiere fiihrte die intraoknlare Einspritzung des Spermas 
zu einer Panophthalmie (Phthisis bulbi); in bezug auf Syphilis waren abet die Er- 
gebnisse im Gegensatz zu den Angaben yon Ke r t e s z  vollkommen negativ. Auf Grund 
eingehender Durehsieht der einsehlggigen Literatur lggt sieh sagen, dal~ einsehliel~lieh 
der vom Verf. untersuehten 15 F~tlle, abet ohne die yon K e r t e s z  mitgeteilten Befunde, 
bisher das Sperma yon 144 Syphilispatienten mittels Dunkelfeld, F~rbung oder Tier- 
impfung auf Luesspiroeh~ten geprtift worden ist. In 14 F~llen (d. h. in 9,7%), davon 
jedoch in 13 yon 67 t~'rflhf~llen (d. h. in 19,4% ; meist unbehandelte floride Sekund~r- 
syphilis) war das Ergebnis positiv, w~hrend uur bei e inem yon 52 Sp~tsyphilitikern die 
Erreger im Sperma naehgewiesen wurden. Die Zahl der positiven Resultate bei Friih- 
syphilitikern entsprieht etwa der H~ufigkeit, in der Syphilisspiroehgten in diesem 
Stadium der Erkrankung aueh in anderen KSrperfltissigkeiten gdunden werden. 

Schlossberger (Berlin).o 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Imrdunitiitslehre. 
Biihler, E.: Normale physiologische Eigenschaften. l~ortsehr. Erbpath. usw. 2, 

105--161 (1938). 
Von den normalen physiologisehen Eigensehaften wird die neue Literatur fiber fast 

s/imtliehe Gebiete der Blutgruppenforsehung eingehend besproehen. In einem Anhangs- 
absehnitt ist aueh die Literattrr fiber die geriehtsmedizinisehe Bedeutung behandelt. In 
dem Absehnitt fiber die anthropologisehe Blutgruppenkunde wird mit Reeht darauf 
hingewiesen, dab in blutgruppenstatistischen Arbeiten ti'ehlerbereehnungen meist vet- 
neehl/issigt werden und bisweilen nieht einmal die Unterlagen ffir eine naehtr/~gliehe 
Bereehnung der mittleren Fehlerwerte mitgeteilt werden. Mayser (Stuttgart).  

Hirszfeld, L., und Z. Kostuch: Blutgruppen betreffende Untersuchungen mit be- 
sondere r Beriieksichtigung der Gruppe 0. (Pa~stwow. zakladu big., dzial bacterial, i 
reed. do~w~adc., Warszawa.) Polska Gaz. lek. 1938, 714--717 [Po]niseh]. 

Die Verff. meinen, dal~ die Mutation der Ursubstanz 0 in der Riehtung A und B 
inkemples war: und dal3 das Mensehenblut keine IsoagglutirJne fiir die Blutzellen 0 
besi~zt, well dies Antigen sozusagen fibera!l vertreten ist und sieh in den Blutzellen 


