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auf die Vergleichszelle Z2 fallende Helligkeit zur Nullpunktseinstellung geregelt werden kann. 
$I bildet den AbschluI] eines Rohres, in dem die Mel]zelle Z 1 mittels eines Triebes meBbar 
bin- und herbewegt werden kann. Zwischen S 1 und L befindet sich die Cuvette mit der zu 
mltersuchenden L6sung. Z~ und Z2 sind mit einem Nullinstrument verbunden, dessen Emp- 
findlichkeit 10-6 bis 10- ~ Amp./Skt. betrtLgt. Zwei parallel zu den Zellen geschaltete Wider- 
sti~nde verhindern, daft die jeweils fiberkompensierte ZeYle vom Strom der anderen in fa]- 
scher Richtung durehf]ossen wird. - -  Ausfiihrung der Messung: Z1 wird in die weiteste Ent- 
fernung yon S~ gebracht und die mit dem LSsungsmitte] gegillte Cuvette eingesetzt. Durch 
Verstellung der Blende yon Z 2 wird Kompensation herheigeftihrt. Nun wird ~n Stelle des 
LSsungsmittels die FarbstofflSsung eingeftillt. Z~ wiI'd so welt an $1 gen~hert, dab wieder 
Stromlosigkeit ~m Ga]vanometer erreicht wird. Die Konzentration wird ~us der am Trieb 
abgelesenen Stellung yon Z 1 mit Hilfe einer Eichkurve oder -tabelle errechnet. Der Vorteit 
des neuen Colorimeters besteht darin, dal~ die Photozellen nnr ~]s Vergleiehsmittel dienem 
Die Eiehkurve ist ganz unabhangig yon der Empfindliehkeit und der Empfindlichkeitschar~k- 
teristik der benutzten Photozellen. Fehlergrenze <0,1% bei besonders guter Wiederhol- 
barkeit. - -  Die verschiedenen anwendbaren co]orimetrischen Verfahren werden erSrtert. 

Bandow (Heidelberg).~ 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

�9 Ramberg,. Johannes: Experimentelle Studien fiber die Entstehung der Luft- 
embolien. (Pha~makol. Abt. u. Otola~yngol. Klin,  Karolinska-I~st., Stock~olm.) (Aeta, 
oto-laryng, [Stoekh.] Suppl..-Bd. 30.) Helsingfors: 1939. 140 S. u. 67 Abb. 

Unter dem Eindruck einer Luftembolie nach Tubenkatheterisierung versuehte Verf. 
zur Kl~rung einiger Probleme bei der Atiologie der Luftembolie beizutragen. )~ach ein- 
gehender Besprechung der Literatur werden die eigenen Versuehe beschrieben. Sie um- 
fassen 1. die Weehselbeziehungen zwischen Atmung und Venendruek und 2. hydrodyna- 
mischeDruck-und Str5mungsverhgltnisse bei der Sinusthrombose. DieAtmungsversuche 
wurden an 28 Tieren, hauptAichlich Kaninchen, dann einigen Katzen nnd Hunden,, 
durchgeffihrt. Der yon E u l e r  und L i l j e s t r a n d  angegebene KSrperplethysmograph 
ergab die genaueste Registrierung der einzelnen Atemziige und der Mittelatmungslage, 
Zur Darstellung der Stenosenatmung wurden nach Traeheotomie eine u RShre 
in die Trachea eingeftihrt, wobei der eine Sehenkel mit der freien Luft, der andere mit  
RShrenstenosen bzw. mit Wasser regulierbaren Atmungsventilen verbunden war. 
Als die zweekmgftigste Versuchsanordnung zur Darstellung des Venendrucks erwies sich 
das Einbinden einer T-fSrmigen Silberkaniile in die Ven. juguh ext. Die Untersuehungen 
beschri~nken sich lediglich auf die klinisch bedeutsamen Feststellungen, dal] bei be- 
stimmten Atmungsarten gewisse Venendruckvariationen auftreten. Bei Atmungs- 
hindernissen trat  eine Abnahme der Atmungsfrequenz ein. Die RShrenstenosen braehten 
eine Abnahme des Atmungsvolumens, die Wasserstenosen dagegen vermehrte, ver- 
minderten und unver~nderten Volumens. Das inspiratorisehe Hindernis bewirkt eine 
intrapulmonale Drucksenkung, was eine starke Venendrucksenkung zur Folge hat. 
Sie wird jedoeh naeh ktirzerer oder liingerer Zeit yon einer Drueksteigerung abgel6st. 
Der gewShnliehe Verlau~ beim exspiratorisehen Atmungshindernis war eine kurze 
initiale Venendrueksenkung, der mehr oder weniger raseh eine deutliehe Steigerung 
folgt. Hier sind jed0eh die Ergebnisse variierender als bei inspiratorisehenHindernissen. 
Die doppelten Phasenhindernisse ghneln am meisten den inspiratorischen. Die Total- 
hindernisse, besonders in der N~/he des Exspiriums, ferner einzelne tiefe Atemztige 
ergeben besonders ausgeprggte Venendrueksenkungen. Aueh bei Schmerzen kSnnen 
bei freier Atmnng durch vertiefte Inspiration Venendrueksenkungen entstehen. Jedes 
Atmungshindernis, ob dauernd oder vorfibergehend, kann demnach eine ernste Gefahr 
der Entstehung einer Luftembolie bedeuten. Dazu kann noch bei langer Bettliigerig- 
keit, Infektionskrankheit, Narkose dureh die herabgesetzte Funktion des Regulierungs= 
meehanismus ein ISrdernder Faktor dazukommen. ~nderungen im Venendruck er- 
geben sieh ferner bei Trachealverschiebungen und Bewegungen der vorderen Extremitiit. 
Im  2. Tell werden an Str6mungsmodellen die Druekverhgltnisse bei unbehindertem und 
behindertem Abflu] yon Fliissigkeiten in RShren klargelegt. Es geht daraus die druck- 
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senkende Wirkung einer obturierenden Sinusthrombose in H6he und zentral des IIinder- 
nisses hervor. Bei geniigender Str6mungsgeschwindigkeit und gen/igend verengtem 
Quersehnitt kann sogar Unterdruek entstehen. Eine weitere MSglichkeit fiir die Ent- 

stehung einer Lnftembolie besteht in der sog. PitotrShrenwirkung. Bringt man alas 
unten reehtwieklig abgebogene F~nde einer GlasrShre entgegen der StrSmungsrichtung, 
so steigt der Druck in der RShre hSher, als wenn man das abgebogene Ende yon der 
StrSmungsriehtung abwendet. In der Praxis kann deshalb bei der Sinuspunktion in 
Richtung des Blutstroms unter UmstKnden eine Saugwirkung entstehen, namentlich 
wenn bei ausgesproehen sehr/ig angeschliffener Punktionsnadel ein Tell der unteren 
Nadel6ffnung sich im Gefs der andere Tell sieh noeh in freier Lnft befindet. Aus diesen 
Untersuchnngsergebnissen lassen sich zur Vermeidung yon Luftembolien bei Operationen 
am Sinus nnd Ven. jugul, folgende prophylaktisehe Mal3nahmen ableiten: ruhige Nar- 
kose mit vollkommener Angsthesie, Tieflagerung des Kopfes, namentlieh bei insuffi- 
zientem Blutregulierungsmeehanismus, vorherige Unterbindnng der Ven. jugul, int. 
bei Sinusausrgumung, Punktion des Sinns entgegen der Stromriehtung mit.mSgliehst 
senkreeht abgesehliffener Punktionsnadel, bei besonderen Verhgltnissen Uberdruek- 
atmung, bei eingetretener Lnftaspiration breite Kompression der Ven. jugul, int. nnd 
nieht an Stelle der Liision. Arold (Giegen).o 

Weinsehenk, Konratl: Herzmuskelveriinderungen bei pathologiseher Belastung 
des reehten gentrikels. (Ludwig AschoJ]-Haus, Path. Inst., Univ. _Ereiburg i. Br.) 
Beitr. path. Anat. 109~, 477--484~ (1939). 

]3el systematiseher ,,Stufenuntersuehung" des Herzens wurden an Herzen yon 
Menschen, die dutch Lungenkreislaufsvers beansprueht waren, in 2 yon 
3 Fiillen Herzmuskelnekrosen aussehliel~lieh des rechten Herzens gefunden (Fglle yon 
Bronehiektasen nnd Bronchitis, der 3. kompliziert mit Pneumonie und myeloiseher 
Leuks - -  In einem Fall yon subakuter Lungenembolie wurden ebenfa]ls Nekrosen 
:des tlerzmuskels nur im reehten Herzen gefunden. Reinhardt (Weil~enfels).o 

Nishii, Hiroyuki, und Yukio Suga: Ein Sel~tionsfall yon verdoppelten oberen Hohl- 
~enen. (Path.-Inst., Med. Falc., Okayama.) Okayama-Igakkai-Zasshi 51, 14:16--1420 
(1939) [Japaniseh]. 

Die Veffi. haben fiber einen Fall yon ve~doppelten oberen Hohlvenen berichtet, 
tier bei einer Sektion in unserem pathologischen Institut zutage trat. Es handelt sieh 
um ein Ms dag 11 Tage naeh der Geburt starb. Unser Fall gehSrt zum ersten 
Typ der Migbildung naeh B au er: es Iehlt die Anastomose zwischen den beiden vorderen 
Hauptvenen. - -  l~ber die Entwieklung der linken oberen Hohlvenen haben bis jetzt 
mehrere Forseher versehiedene Ansiehten ausgesprochen, Wir mSehten annehmen, 
daf3 der Entwicklungsfehler oder -mangel der Anastomose, die die beiderseitigen 
vorderen Hauptvenen verbindet, in der ttauptsache auf einem Mangel an Bedingungen 
zur Rtiekbildung der oberen tIohlvenen in der friihen Embryonalzeit beruht. 

Autore/erat. 
Bresnihan, P.: Experimente zur Pathogenese der akuten Pankreasnekrose. (Ludwig 

Ascho//-Haus, Path. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr: path. Anat. 102, 4~24--442 
(1939). 

Mit den an Hunden angestellten Versuchen Will Verf. zu den versehiedenen Auf- 
fassungen fiber die Entstehung der Pankreasfettgewebsnekrose Stellung nehmen. Nach 
Yerf. bestehen 3 vdrsehiedene Anffassungen: 1. die, dal~ Kreislaufs die Ur- 
:saehe seien, 2. die, dal~ die Stauung des Pankreassekretes es sei, und 3. di% dag das 
Eindringen fremden Inhalts (Darmlnhalt, Galle) in den Ausfiihrungsgang die Yer- 
s bewirkt. - -  Es wird dutch Sehaffung einer Anastomose zwischen Gallen- 
und Pankreasgang versueht, Galle in diesen eindringen z u lassen. In diesen Yersuehen 
konnte eine Pankreasfettgewebsnekrose herv0rgerufen werden. - -  Es soil also dutch 
die eindringende Galle eine Aktivierung des Pankreassaftes hervorgerufen werden, 
wodureh ~ rein ehemiseh ~ die Fettgewebsnekrose entsteht. - -  In einer 2. Versuehs- 
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reihe wird Galle in die BauchhShle gebraeht. Es gelingt hier in der Regel nieht, Fett- 
gewebsnekrosen hervorzurufen. - -  Versuche im lebenden Tier mit mikroskopischer Beob- 
achtung der Strombahn, die bereits vor tiber 70 Jahren Kt ihne  und Lea  angestellt 
und N a t u s ,  R i c k e r  n. a. wiederholt haben, sind nicht angestellt worden. Die Be- 
deutung des Strombahnverhaltens ffir die Entstehung dcr Fettgewebsnekrosen wird 
also dutch diese Versuehe nicht ausger~umt. Reinhardt (Weii3enfels).o 

Weghmann, A.: Ober die Sehimmelpilzerkrankung des Magens und der Speise- 
r~hre. (Path. Inst., Univ. Rostoc]~.) Beitr. path. Anat. 102, 577--582 (1939). 

In der Einleitung der Arbeit wird des ersten, yon P a l t a u f  1885 mitgeteilten Falles 
Erw~ihnung getan, die fibrigen F~lle des Schrifttums angefiihrt und dann zum eigenen 
Fall iibergegangen. Die Arbeit schliel]t mit folgender Zusammenstellung: ,,Bei einem 
65j~hrigen, an Sepsis nach Kleinfingerphlegmone verstorbenen Mann werden bei der 
Sektion eigenartige, klinisch nicht in Erseheinung getretene Magenuleera gefunden, 
die sich bei der mikroskopischen Untersuchung Ms Sehimmelpilzaffektionen erweisen. 
Als vermutlicher Erreger kommt der Aspergillus flavescens in Frage. Die Allgemein- 
disposition, die die Pilze haften liel~, ist in einer 1/4jiihrigen eitrigen Infektion zu 
suchen, der lokal disponierende Faktor vielleieht in h~imorrhagischen Erosionen. Die 
Besonderheit der Beobaehtung liegt darin, d a ~  sich Schimmelpilznleera auch im 
Oesophagus fanden, fiber die in dem uns zugiinglichen Schrifttum bisher nicht beriehtet 
worden ist." Salzer (Wien).o 

Reinhard, Wilhelm: Die Bedeutung des Cremasterreflexes bei der Beurteilung yon 
Hodenseh[idigungen. (Chit. KIin., Med. At~ad., Di~sseldor].) Zbl. Chir. 1939, 1435--1436. 

Entgegen der Annahme, dal] dem VerhMten des Cremasterreflexes bei der Frage, 
ob nach Leistenbruchoperationen eine Hodensch~digung zustande gekommen ist, eine 
entseheidende Rolle zuzumessen ist, kommt Verf. zu dem Sehlu$, daI] der Priifung dieses 
Reflexes keine mM~gebende Rolle zukommt, sondern nut mit dem fibrigen Befunde 
zu verwerten ist. Roedelius (Hamburg). ~ ~ 

Gottesbiiren, tIermann: Deeubitalgesehwiir als Ausgangspunkt einer Gasiidem- 
erkrankung. (Chit. Klin., Univ. Hamburg.) Chirurg l l ,  492~496 (1939). 

Zun~ehst Hinweis auf die Versehiedenartigkeit der Erkrankung, bedingt durch 
die Versehiedenheit der Wunden und der Gas6demerreger, sowie ihrer Symbiose. 
Mischinfektion mit Streptokokken begtinstigt das Angehen. Der apathogene anaerobe 
Bae. sporogenes (Bacillus putrificus verrucosus) schw~cht die Infektion des Bac. 
oedematiens ab, verst~rkt abet die Infektion mit F r a e n k e l .  Toxinfreie Sporen ver- 

l angen  anaerobe Wundverh~ltnisse, toxinbeladene dagegen k6nnen sich auch in gut 
ern~hrtem Gewebe welter entwickeln. 

Vollkommen ausgeblut~eter Mann (Magenblutung). Wird in ganz sChlechtem Zustande 
in die Klinik eingeliefert; hat Ko~ und Urin unter sich gelassen;, der ganze Riicken mit Kot 
beschmiert. Am rechten Sitzbein ein Decubita]geschwiir, das sich innerhMb weniger Stun- 
den entwickelt huben so]]. Bluttr~nsfusion. Leichte Besserung. Nach 24 Stunden p15tzlieh 
sehr heftige Schmerzen im Ges~B. Auf diesen InitiMsehmerz hat C. Franz besonders hin- 
gewiesen. Knistern. Sofort breite Incisionen. Intraven6se und Umspritzungen mit Gas- 
brandserum. Trotzdem schreitet das GasSdem schne]] bis auf den Riieken fort. Tod. Fraen- 
kel-Baei]]en, aber nieht im Blur. Typisches histologisches Bild. 4 Abb. VerL nimmt Infek- 
tion dutch den Kot an. Franz (Berlin).~ 

Romberg, E. H.: Untersuehungen zur Pathogenese der luisehen und ~onisehen 
Pupillenstiirungen. (Neurol. Abt., Stiidt. Ludwig Ho//man.n-HosT., Be~lin-Buch.) Arch. 
f. Psychiatr. 109, 785--804 (1939). 

In der Arbeit wird zun~chst die Frage der Differentialdiagnose zwisehen Adie-  
sehem Syndrom und tabisehen Ver~nderur~gen der Pupillenreaktion erSrtert. Sie 
griindet sich auf dem verschiedenen Ablauf der Reaktionen, w~hrend Anisokorie mit 
einseitiger Mydriasis, Entrundung und VerhMten bei den pharmakologisehen Prii- 
fungen einen sicheren AnhMtspunkt nieht ergeben. Verf. nimmt auf Grund vieler 
:Experimente an, dal~ die Pupillenweite zentral bestimmt wird, vermutlich vom Itypo, 
thalamus. Indessen kSnnen verschiedene L~si0nen das gleiche u der Pupillen 
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hervorru~en. Der pharmakologisehe Versuch lgl~t eine lokalisa~orische Deutung nieh~ 
zu. Bei der Pnpillotonie mu8 noeh an eine muskulgre Genese gedacht werden. Bei der 
Tabes finder sieh h~ufig eine Koppelung yon Hypotonie der Skeletmuskutatur, aus- 
reiehender SehweiSabsonderung und geregelter Blasenfunktion mit Mydriasis. 

Meumann (Lauenburg i. Pommern).o 
Weese, H.: {Jber den Wirkungsmeehanismus einiger NarkosezwischenNlle bet 

Mundbodenphlegmonen. (Pharmakol. Inst. d. I. G. Fa~benindustrie A.-G., Elber/eld.} 
Zbl. Chit. 1939, 1233--1238. 

Die Evipannarkosenzwisehenf~ille, die im Laufe der letzten Jahre wiederholt bei 
der Operation yon entziindliehen Prozessen in der 3Iundh6hle (Nundbodenphlegmonen, 
Tonsillarabscesse) beobachtet wurden, veranlal~ten Verf., die Ursachen dieser Ereig- 
nisse im Tierexl)eriment zu studieren. Die Zwisehent~lle verliefen gewShnlieh so, dag 
nach intravenSser Verabreiehung yon Evipannatrium trotz vorsichtiger Dosierung 
unmittelbar vor oder wghrend der Operation Atemstiltstand eintrat. Dieser war z u m  
Teil dureh einen plStzlichen mechanisehen Verschlul~ der Atemwege (Laryngospasmus, 
Herabsinken des Gaumensegels bei bereits bestehendem LarynxSdem) hervorgerufen, 
zum Tell abet handelte es sieh um zentrale Atemstillst~inde, die weder dureh Intubation 
oder Traeheotomie noch durch Analeptiea zu beheben waren. Verf. machte seine Ver- 
suehe an Hunden, bei denen er dutch Einspritzung yon Terpentin61 in die Gegend der 
Carotisgabel Mundbodenabseesse erzeugte. Bei einem solehen Abscel]hund genfigte 
sehon ein leiehter Druck auf die Gegend des Unterkieferwinkels, wenn er unmittelbar 
naeh der Injektion der halben tSdliehen Evipandosis erfolgte, um auf reflektorisehem 
Wege einen durch kein Mittel zu beseitigenden Atemstillstand hervorzurulen; wurde 
der Druck auf den Abseel3 aber erst 5 Minuten nach Abschhl] der Evipaneinspritzung 
ansgefibt, so war der Verlauf der Narkose wieder normal. Je l i inger  man  n aeh  
e r f o l g t e r  Na r kose  mi t  dem Druck  w a r t e t ,  um so g e r i n g e r  wird  der  h e m m e n d e  
E i n f l u g  auf  die Atmung .  Far die Klinik ergeben sieh aus den Tierversuchen naeh- 
stehende Schlugfolgerungen: Vorsiehtige, d.h. langsame Injektion des Narkotieums, 
die eine Dosierung naeh Wirkung ermSglicht; die Narkose darf nieht zu oberfliiehlieb 
gehalten werden, damit der Reflexmeehanismns aueh wirklieh ausgelSscht werden 
kann. Naeh Absehlul3 der Injektion warte man mehrere Minuten ab, bis man mit den 
Manipulationen in der NgJae des Abscesses oder dem operativen Eingriff beginnt 
Man ha! re  den U n t e r k i e f e r  sehon w g h r e n d  der  I n j e k t i o n  des N a r k o t i c u m s  
fes t ,  d a m i t  e r  n i e h t  be im p l 6 t z l i e h e n  Rf iekfa l l  c inen  v o r z e i t i g e n  D r u c k  
auf  den K r a n k h e i t s h e r d  an der  C a r o t i s g a b e l  ausfibt .  Neupert.o 

Krieg, Wolfgang: Kollateralkreislaufentwieklung bei Durehblutungsstiirungen 
des Gehirns im arteriographischen Bild. Eine pathogenetisehe Betraehtung, (Chit= 
Klin., Kran/cenh., Magdebur~-Sudenburg.) Zbl. Chir. 1939, 562--578 u. 681--699. 

VerL er6rtert zun~chst zusammenfassend an I-Iand der neuzeitigen Literatur fiber 
die die Hirndurchblutung und damit den Kollateralkreislauf bedingenden Faktoren. - 
Die Komloensation 5rtlieher ZirkulationsstSrungen erfolgt einmal durch Druckdiffe- 
renzen im GefgBsystem und weiterhin durch Eigenregulationsreflexe des Gehirn- 
gef~il3systems. Al~dere Einfltisse dtirften yon untergeordneter Bedentung sein, da sic 
auf beide Hirnh~lften wirken und dem kompensatorischen Ausgleich zwischen all- 
gemeinem K6rperkreislau~ und HirnkreislauI dienen. ~ Unter den Argumenten, welche 
nach Verf. gegen die yon Moniz gemutmaBte vorherrsehende Bedeutung yon Druek- 
differenzen flit die Koltateraldurehblutung spreehen, verdient besonders ein Befund 
Erwghnung, wonach auch unter sehr hohem Druck in die Carotis int. injizierte 
KontrastlSsung nicht in die kontralaterale tIirnseite dringt, sondern eher bis zur 
Anonyma zurfick ausweicht. Auch bei Ausl6sung des S e h n ei d e r schen Meningealreflexes 
gelingt nieht die Ffillung der kontralateralen GefiiSe. ~ Der Kollateralkreislauf wird 
vielmehr yon dem Verhalten der Capillaren ~ ,,Capillarbarriere"--reguliert. Druek- 
untersehiede spielen naeh L6h r  nut bei der Arteriosklerose eine weitgehende Rolle. 
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An den Extremitgten hat Bier  die ,,Attraktionstheorie" fiir das Zustandekommen des 
Kollateralkreislaufs begriindet; ,,Blutgef~thl" der kleinen Gefgl]e und Capillaren, 
relativ unabh~ngig veto Blutdruek und absolut veto Zentralnervensystem; ausgelSst 
dutch Stoffweehsel- und Zersetzungsprodukte der versorgten Gewebe. Dies gelte nach 
Bier  nicht ffir die inneren 0rgane und das Gehirn. Doch zeigen die modernen Unter- 
suchungen, dal] dies im tIirn doch der Fall ist; z. B. nnter Einflul] des CO~-Reizes, vor 
Steigerung des Allgemeindrucks! Wenn Bie r  sagt, da/] die inneren Organe das ver- 
brauchte Blur nicht austreiben kSnnen, so gilt dies nicht f/it das Gehirn. Carotisunter- 
bindung macht keine ven6se Stase! Im Gegenteil die gleichzeitige Jugularisligatur 
vermindert die konsekutive An~mie (v. Franz) ,  ohne d~l] der kollaterale Zufl~l] be- 
einflul]~ wird (Schneider) .  Zum Unterschied gegen die Extremi~iten dauert ira Him 
die capillare l~hase der Durchblutung nut 2--3 Sekunden gegen 20 und mehr Sekunden. 
Im Hirn besteht sehon normalerweise eine maximale DurchstrSmungsgesehwindigkeit. 
Dementsprechend ist d~s Gehirn gegen DurchblutungsstSrungen auch viel empfind- 
ticher. Dazu komme die Liquor ansaugende Funktion der Hirnarterien. - -  Die ~nato- 
mische Begrtindung f/Jr das Zustandekommen eines eerebralen Kollateralkreislaufs 
ist in den P f eif er sshen angioarchitektonischen Befunden zu sehen. Diese anatomischen 
u verscMechtern sich mit dem Alter. Die capill~ren Kotlateralen iiber- 
wiegen an Bedeutung ausschlaggebend die grobanatomischen Kotlateralbahnen, die 
'natiirlich an sioh auch ihre grol~e Bedeutung haben; z. B. Variationen des Cireulus 
Willisii .  Jede Carotis nnd jede Yertebralis versorgt ihr  Oef~l]gebiet (LShr,  Moniz). 
~dbertreten yon Blur auf die andere Hirnseite kSnnen vielerle[ Ursachen, die nichts mit 
dem Kollaterall~'eislauf zu tun haben, haben. Daneben gibt es echte kollaterale Blur- 
versorgungen sowohl auf die andere 8eite hinttber wie zwischen dem Carotis- und Verte- 

�9 bralisgebiet. ~ Bei der A r t e r i o s k l e r o s e  wirken verSnderte hydrodynamische Ge- 
gebenheiten wie die verSnderte EigenreflextStigkeit der feinen Hirngef5l]e anf die 
Gestaltung einer kollateralen Blutversorgung. Die schlechte AnpassungsfShigkei~ der 
arteriosklerotischen Gef~l]e (F. Lange)  ist ein sehr wesentlicher Punkt. Die Eigen- 
regulation kann hier jedenfalls nicht mehr den notwendigen Kollateralkreislauf er- 
zwingen. So kommt es, dal] die Bedeutung des Verhaltens des allgemeinen Blutdrucks 
zunimmt und damit auch Druckdifferenzen, z. B. zwischen den beiden ttemisphSren. 
Bei S oh 5 d e 1 t r a u m e n spielt das vasomotorische Verhalten der kleinen Gef~l]e (Ri c k er) 
.eine wesentliehe Rolle. Hier sind es meist funktionelle StSrungen, welche die Eigen- 
reflext~tigkeit der kleinsten Gef~l]e stSren; Praestase and Gef~l]l~hmung, die einen 
Xollateralkreislauf verhindern. ~ Unter 50 F~llen mit Commotio-Contnsio wurde 8 real 
eine doppelseitige Ffillung der A. oerebri ant. gefunden. ~ An einigen FSllen yon 
'Carot is -S .  c a v e r n o s u s - A n e u r y s m e n  wird gezeigt, wie das Intervall und der 
Ausfall tier homolateralen Blutversorgung far die Ausbildung einer unter Umst~nden 
v~lligen kollateralen Durchblutung yon der anderen Seite her entseheidef. Dab arterio- 
venSse Aneurysma gibt die besten MSgliohkeiten f~r die Entwicklung eines Kollateral- 
kreislaufs; sie ist gewisserma~]en ein ,,Teilverschlul]" der Carotis. Deswegen kann bei 
geniigend langem Zuwarten hier aueh die Carotisunterbindung relativ gefahrlos er- 
folgen. -~ Gering sind die M6gliehkeiten einer kollateralen Blutversorgung bei den 
meist ~ltere Menschen betreffenden reinen C a r o t i s a n e u r y s m e n .  Die Unterbindung 
.der Carotis ist deshalb sehr gefahrlieh. ~ Auoh die seltenen C a r o t i s d r t t s e n t u m o r e n  
bieten meist ung~instige Verhgltnisse. - -  Bei Emb01ien  und T h r o m b o s e n  ist der 
kollaterale Ansgleich im Bereieh der A. cerebri ant. viel g~nstiger als in jenen der A. 
cerebri media, we sie Moniz unter 600 F5llen nut 5real sah. (Verf. meint im Oegensatz 
zum l~ef., dal] die YolumenvergrS~erung des Hirns bei arterieller Embolie auf Him- 
sehwellung, nicht Odem, beruhe. Dem kann ich aus eigener Erfahrung keineswegs bei- 
stimmen!) Bei der Carotisthrombose sei die grol]e u der klinisehen Sym- 
ptome, die die Diagnose ohne Arteriographie aueh kaum intra vitam gestattet, Funk- 
tion des versehieden entwiekelten Kollateralkreislaufs (und wohl doeh auch der Ent- 



s~ehungszeit and Vollst/s des Verschlusses. Ref.). - -  Verf. beriehtet iiber 16 ein- 
schl/~gige F/ille (zum Tell der Literatar), welehe arteriographiseh untersueht worden 
waren. Dabei zeigt sic]a, dab aaeh bei bester Ausbildung des Kollateralkreislaufs ge- 
wisse Parenehymsch~digungen- zamal in F/~llen mit Aphasie - -  irreparabel sind. 
Verf. meint, dab die gleichzeitige Jugularisligatar die Capillarerweiternng bei Carotis- 
ligatur nieht begfinstige (das widerspr~ehe ganz den Verh/iltnissen an den Extremi- 
t/~ten. Ref.). - -  Vor der Carotisligatur anterriehte die Arteriographie am siehersten fiber 
den Kollateralkreislauf. Hiller (Mfinehen).o 

Cemmiehau, Franz Wilhelm: Kritiseher Berieht fiber einige Fiille yon Paehymenin- 
gitis haemorrhagiea interna ehroniea. (Psyehiatr. u. Nervenklin., Univ. Jena.) Jena: 
Diss, 1938. 20 S. 

Verf. berichtet in seiner lesenswerten Dissertation fiber 12 gut beobachtete F~lle 
yon Pachymeningitis haemorrhagiea interna ehroniea. Alle waren erwartungsgem/i~ 
im Verlaaf vSllig untersehiedlieh und zeigten eine groi~e Fiille versehiedenartigster 
S~nptome. Sie verliefen vorwiegend unter der Erseheinung zahlreicher Nervenkrank- 
heiten verschiedensten Ursprungs, aber aueh im Erseheinungsbild eehter Geisteskrank- 
heir. Demgem~ konnten aueh Jaffa vitam nur 3 F~lle richtig diagnostiziert werdem 
Die h/iufigsten Fehldiagnosea lauteten aaf Tumor eerebri and Encephalitis, doch kamea 
auch Bilder einer Paranoia, Katatonie und akuter Alkoho]psychose vor. Der Grund 
iiir diese versehiedenartigsten Erseheinungsformen liegt darin, da6 die entz/indliehen 
Membranen tier barren tIirnhante sleh fiber tier ganzen Hemispli~re und an tier Basis 
des Hirns ausdehnen kSnnen. Deft kSnnen sic al]gemeine and 5rt]iehe Drucksymptome 
he~vorrnfen. Gelegentlieh wird dureh Lumba]punk~ion, Eneephalographie oder ~hn- 
liehe Mal3nahmen die Diagnose geklart werdeu kSnnen, doch wird das im allgemeinen 
erst dnreh die Sektion m6glieh sein. Bel Trinkern and bei eerebralen Erscheinungea 
nach Kopfverletzungen wird der Verdaeht auf eine Yaehymeningitis haemorrhagiea 
interna ehroniea besonders h/~ufig bestehen. Daraus ergibt sieh ffir das Versieherungs- 
reclit die Forderung einer Obduktion yon Todesf~11en, die einige Zeit nach Seh~del- 
trauma eintreten, da auf diese Weise h~afig der urs~ehliehe Zusammenhang zwiseher~ 
Trauma and Ted naehweisbar sein wird. Arno Warstadt (Berlin-Bach). 

Benvenuti, Marine: Rieerehe istologiehe sul sistema nervoso eentrale di tre dementi 
preeoei morti improvvisamente. (Histologisehe Untersuchungen ~iber das Nervensystem 
yon drei plOtzlieh gestorbenen Dementia praecox-Kranken.) (Clin. d. Malatt. Nerv. z 
Meat., Univ., Pisa.) Arch. ital. Med. sper. 8, 25--41 (1938). 

Yerf. hat das Gehirn yon 3 Schizophrenen untersucht, yon denen zwei plStzlich 
gestorben waren (Sektion-naeh 10 bzw. 12 Stunden) nnd einer dux'ch Saieid geendet 
hatte (Sektion naeh 36 Stunden). Alter: 46, bzw. 20 and 27 Jahre. Bei den ersten 
F~illen vermutet Verf. auf Grand der Konsistenzvermehrung des Gehirnes das Be- 
stehen einer ttirnschwellnng. Einwandfreie Fixierung nnd Behandlnng des Materials. 
Die Ergebnisse gehen aber nicht fiber das hinaus, was bereits yon friiheren Autoren 
beobachtet worden war. In der Hirnrinde bestanden Liicken/eider, ehronische, mit- 
unter schwere Erkrankung der Ganglienzellen, Yerfettnng derselben, sehwere Yer- 
/inderungen des endoeellul~ren Neurofibrillennetzes (in den Gang]ienzellen tier Hirn- 
rinde bringt die veto Yerf. angewandte Methode yon Bie l sehowski  ein endoeelluli~es 
Fibrillennetz aueh normalerweise nut selten -zar Darstellung! 3edenfalls ist es ver- 
fehlt, dasselbe als ,,apparato reticolare interne" zu bezeiehnen, well man darnnter 
bekanntlich das Binnennetz yon Golgi versteht. Ref.), Vermehrung der Gliazellen 
mit neuronophagischen Erseheinnngen nsw. In der wei$en Substanz Quellnng der Mark- 
fasern, frische Blntungen, Rosettenbfldung and bei s~mtliehen F~llen amSboide Um- 
wandlung der Glia. Im 2. Falle bestanden Blutungen aneh in der Oblongata, und in 
ihrer N~he waren die Ganglienzellen vakuohsiert. Es ist aneh yon den B n s c a i n o s  
Schollen die Rede. Die Yerdickung der Gef~$w~nde beim ~rsten 46j~hrigen Patienten 
und eine solche der Pin bei den anderen weiteren F~llen wlrd besonders hervorgehobe~ 
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(aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sieh urn Zufullsbefunde. Ref.). Obgleich 
Verf. nut ira dritten, 36 Stunden nach dera Tode sezierten Gehirne Yer~nderungen der  
basalen Ganglien gefunden hat, korarat er zur Behauptung, da~ es nunraehr vollauf 
best~tigt sei, da~ die Basalganglien bei der Sehizophrenie ver~ndert sind (hingegen 
wird heute rait guten Griinden bezweifelt, ob es fiberhaupt eine pathologische His'mlogie 
der Schizophrenie gibt [s. Peters]! Ref.). Biondi (Mendrisio).o 

De Giaeomo~ Umberto: Studio istopatologieo dell'eneefalo in un easo di demenza 
preeoeissima. (ttistopathologisehes Studiura des Gehirnes in einera Falle v0n Dementia 
praeeoeissiraa.) (Os p. Psichiatr. Prov., Agrigento,) Sehizofrenie 7, 329--339 (1938). 

Eingehende und fleigige Untersuehungen fiber das Gehirn eines Patienten, der mit 
11 Jahren an typischer Dementia praecoeissiraa rait vorwiegend katutonischen Syra- 
ptoraen erkrankte und rait 16 Jahren plStzlich sturb (doch wurde bei der Obduktion 
eine sehr ausgedehnte Tuberculosis pulraonura rait Kavernenbildung aufgedeckt). Yerf. 
hebt hervor, dug der ttirnbefund rait dera]enigen bei der Schizophrenie der Erwachsenen 
sich deckt, eine Feststellung, die naeh ihra Iiir die Riehtigkeit des nosographischen 
Begriffes der Dementia praecocissiraa yon D e S a n c tis sprechen wfirde (bei dera dureh- 
aus unbefriedigenden Stand unserer Kenntnisse fiber die Anatomic der Schizophrenie 
ist diese Feststellung Ireilieh nicht sehr beweiskriiftig. ReL). Die Yer~nderungen der 
Ganglienzellen der ttirnrinde bestanden zura Tell in der chronischen, zura Teil in der 
schwund~hnlichen Erkrankung, zura Teil in einer Erkranknng, die Yerf. in die akuten 
einznreihen glaubt (eigentlich ist die eehte akute Zellerkrankung Nissl 's viel selten'er 
als man davon sprechen hSrt, und ein wesentliches Merkraal yon ihr ist die Ubiquit~t. 
Ref.). Das Pr~frontalgebiet (insbesondere die Areae 10 und 11) war yon den Zellver- 
~.nderungen bevorzugt und so auch in regelwidriger Weise die Area 4, in deren Bereieh 
eme betriiehtliche Dickenabnahrae der Rinde, mit u der Betzsehen Zellen 
und Verraehrung der Trabantzellen in der 3. Schieht festzustellen war. Nicht ver- 
schont waren die Area 17 und die Regio insularis. Zellfreie Herde (Lfickenbildung) 
waren besonders in den Areae 10, 11 und 4 zu sehen (naeh den Untersuchungen yon 
Peters  ist es zuraindest sehr zweifelhait, ob diesera Befund eine pathologisehe Bedeu-. 
tang zukorarat. Ref.). Kleine Striaturazellen unversehrt, grol]e Zellen des Striaturas 
und solche des Palliduras in sklerotisehera Zustand. Zah]reiehe vacuolisierte Ganglien- 
zellen ira Thalamus, und in der N~he der Capsula interna solche rait 2 Kernen. Pur-  
kinjesche Zellen rait 2 Kernen wurden nieht beobachtet, Tagentialfasern der Rinde 
sehr geliehtet. Es ist auch yon kleinen Herden rait raehr oder weniger vollst~ndiger 
Entraarkung ira subcortiealen Mark, yon perivascul~ren Nekrosen un4 yon Baseainos. 
SehoIIen die Rede. Astroeyten gewuehert, besonders an der Rindenraarkgrenze, zura 
Teil regressiv ver~ndert (Klasraatodendrosis). Oligodendrogliawueherung in der Rinde. 
Verraehrung der lipoiden Stoffe in den Ganglienzellen der Rinde, des Linsenkerns, des 
N. dentures and gunz besonders des Thalamus. Urn die blutgeiiillten Gei~l~e der Rinde 
ebenfalls reiehliehe Ablagerung yon lipoiden Stoffen. Ependyraitis granulosa. In den 
Plexus chorioidei ein au]erordentlicher Reiehtura an Konkreraenten, was in Anbe- 
traeht des Alters des Patienten etwas AugergewShnliches darste]]t. Biondi. o 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitlitslehve. 

Taylor, G. L., and Elizabeth W. Ikin: Observations on the performance of 
blood-group tests. (Beobachtnngen an der Anstellung der B]utgruppenpriifungen.) 
(Galton Laborat., Univ. Coll., London.) Brit. rued. 5. Nr 4089, 1027--1031 (1939). 

Die Verff. haben 1073 unausgelesene Blutproben aus England untersueht auf die 
klassischen Blutgruppen 0, A, B u n d  AB sowie die Untergruppen A 1 and A2 und 
sehlieBlieh noeh auf die Eigenschaften M und 1~. Dabei ~anden sie folgende, fiir England 
charakteristische Verteilung: Blutgruppe 0 ~5,9%, Blutgruppe A ~2%, Blutgruppe B 
9,3% und Blutgruppe AB 2,7%; Eigensehaft M 29,7%, Eigensehait N 21,2%, Eigen- 
schaften MN 49,1%. Die y~-Methode erweist bei dieser Verteilung das Zutreffen der 


