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auf die Vergleichszelle Z, fallende Helligkeit zur Nullpunktseinstellung geregelt werden kann.
8; bildet den AbschluB8 eines Rohres, in dem die MeRzelle Z; mittels eines Triebes meBbar
hin- und herbewegt werden kann. Zwischen S; und L befindet sich die Cuvette mit der zu
untersuchenden Lésung. Z, und Z, sind mit einem Nullinstrument verbunden, dessen Emp-
findlichkeit 10-¢ bis 10-7 Amp./Skt. betriigt. Zwei parallel zu den Zellen geschaltete Wider-
stinde verhindern, daB die jeweils tiberkompensierte Zelle vom Strom der anderen in fal-
scher Richtung durchflossen wird. — Ausfithrung der Messung: Z; wird in die weiteste Ent-
fernung von S; gebracht und die mit dem Losungsmittel gefiillte Cuvette eingesetzt. Durch
Verstellung der Blende von Z, wird Kompensation herbeigefithrt. Nun wird an Stelle des
Loésungsmittels die Farbstofflosung eingefiillt. Z; wird so weit an S, genihert, dafi wieder
Stromlosigkeit am Galvanometer erreicht wird. Die Konzentration wird aus der am Trieb
abgelesenen Stellung von Z;, mit Hilfe einer Eichkurve oder -tabelle errechnet. Der Vorteil
des neuen Colorimeters besteht darin, dai die Photozellen nur als Vergleichsmittel dienen. -
Die Eichkurve ist ganz unabhéingig von der Empfindlichkeit und der Empfindlichkeitscharak-
teristik der benutzten Photozellen. Fehlergrenze <<0,1% bei besonders guter Wiederhol-
barkeit. — Die verschiedenen anwendbaren colorimetrischen Verfahren werden erértert.
Bandow (Heidelberg).

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie.

® Ramberg, Johannes: Experimentelle Studien iiber die Entstehung der Luft-
embolien. (Pharmakol. Abt. u. Otolaryngol. Klin., Karolinska-Inst., Stockholm.) (Acta
oto-laryng. [Stockh.] Suppl.-Bd. 30.) Helsingfors: 1939, 140 S. u. 67 Abb.

Unter dem Eindruck einer Luftembolie nach Tubenkatheterisierung versuchte Verf.
zur Klidrung einiger Probleme bei der Atiologie der Luftembolie beizutragen. Nach ein-
gehender Besprechung der Literatur werden die eigenen Versuche beschrieben. Sie um-
fassen 1. die Wechselbeziehungen zwischen Atmung und Venendruck und 2. hydrodyna-
mische Druck-und Stromungsverhdltnisse bei der Sinusthrombose. Die Atmungsversuche
wurden an 28 Tieren, hauptsichlich Kaninchen, dann einigen Katzen und Hunden,
durchgefiihrt. Der von Euler und Liljestrand angegebene Korperplethysmograph
ergab die genaueste Registrierung der einzelnen Atemziige und der Mittelatmungslage.
Zuar Darstellung der Stenosenatmung wurden nach Tracheotomie eine Y-férmige Rohre
in die Trachea eingefithrt, wobei der eine Schenkel mit der freien Luft, der andere mit.
Rohrenstenogen bzw. mit Wasser regulierbaren Atmungsventilen verbunden war.
Als die zweckmiBigste Versuchsanordnung zur Darstellung des Venendrucks erwies sich
das Einbinden einer T-f¢rmigen Silberkaniile in die Ven. jugul. ext. Die Untersuchungen
beschriinken sich lediglich auf die klinisch bedeutsamen Feststellungen, dafl bei be-
stimmten Atmungsarten gewisse Venendruckvariationen auftrefen. Bei Atmungs-
hindernissen trat eine Abnahme der Atmungsfrequenz ein. Die Réhrenstenosen brachten
eine Abnahme des Atmungsvolumens, die Wasserstenosen dagegen vermehrte, ver-
minderten und unverdnderten Volumens. Das inspiratorische Hindernis bewirkt eine
intrapulmonale Drucksenkung, was eine starke Venendrucksenkung zur Folge hat.
Sie wird jedoch nach kiirzerer oder lingerer Zeit von einer Drucksteigerung abgeldst.
Der gewdhnliche Verlauf beim exspiratorischen Atmungshindernis war eine kurze
initiale Venendrucksenkung, der mehr oder weniger rasch eine deutliche Steigerung
folgt. Hier sind jedoch die Ergebnisse variierender als bei inspiratorischen Hindernissen.
Die doppelten Phasenhindernisse dhneln am meisten den inspiratorischen. Die Total-
hindernisse, besonders in der Nihe des Exspiriums, ferner einzelne tiefe Atemziige
ergeben besonders ausgeprigte Venendrucksenkungen. Auch bei Schmerzen kénnen
bei freier Atmung durch vertiefte Inspiration Venendrucksenkungen entstehen. Jedes
Atmungshindernis, ob dauernd oder voriibergehend, kann demnach eine ernste Gefahr
der Entstehung einer Luftembolie bedeuten. Dazu kann noch bei langer Bettligerig-
keit, Infektionskrankheit, Narkose durch die herabgesetzte Funktion des Regulierungs-
mechapismus ein fordernder Faktor dazukommen. Anderungen im Venendruck er-
geben sich ferner bei Trachealverschiebungen und Bewegungen der vorderen Extremitit.
Im 2. Teil werden an Stromungsmodellen die Druckverhéltnisse bei unbehindertem und
behindertem Abfluff von Flissigkeiten in Rohren klargelegt. Es geht daraus die druck-
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senkende Wirkung einer obturierenden Sinusthrombose in Héhe und zentral des Hinder-
nisses hervor. Bei geniigender Stromungsgeschwindigkeit und geniigend verengtem
Querschnitt kann sogar Unterdruck entstehen. Eine weitere Moglichkeit fiir die Ent-
stehung einer Luftembolie besteht in der sog. Pitotrohrenwirkung. Bringt man das
unten rechtwicklig abgebogene Emde einer (lagrohre entgegen der Stromungsrichtung,
50 steigt der Druck in der Rohre héher, als wenn man das abgebogene Ende von der
Strémungsrichtung abwendet. In der Praxis kann deshalb bei der Sinuspunktion in
Richtung des Blutstroms unter Umsténden eine Saugwirkung entstehen, namentlich
wenn bei ausgesprochen schrig angeschliffener Punktionsnadel ein Teil der unteren
Nadelstfnung sich im Gefd, der andere Teil sich noch in freier Luft befindet. Aus diesen
Untersuchungsergebnissen lassen sich zur Vermeidung von Luftembolien bei Operationen
am Sinus und Ven. jugul. folgende prophylaktische Mafnahmen ableiten: ruhige Nar-
kose mit vollkommener Anisthesie, Tieflagerung des Kopfes, namentlich bei insuffi-
zientem Blutregulierungsmechanismus, vorherige Unterbindung der Ven. jugul. int.
bei Sinusausrdumung, Punktion des Sinus entgegen der Stromrichtung mit méglichst
senkrecht abgeschliffener Punktionsnadel, bei besonderen Verhiltnissen Uberdruck-
atmung, bei eingetretener Luftaspiration breite Kompression der Ven. jugul. int. und
nicht an Stelle der Lision. Arold ((ieBen).,

Weinschenk, Konrad: Herzmuskelverinderungen bei pathologischer Belastung
des rechien Ventrikels. (Ludwig Aschoff-Haus, Path. Inst., Univ. Freiburg i. Br.)
Beitr. path. Anat. 102, 477—484 (1939).

Bel systematischer ,,Stufenuntersuchung® des Herzens wurden an Herzen von
Menschen, die durch Lungenkreislaufsverinderungen beansprucht waren, in 2 von
3 Fillen Herzmuskelnekrosen ausschlieBlich des rechten Herzens gefunden (Fille von
Bronchiektasen und Bronchitis, der 3. kompliziert mit Pneumonie und myeloischer
Leukémie). — In einem Fall von subakuter Lungenembolie wurden ebenfalls Nekrosen
des Herzmuskels nur im rechten Herzen gefunden. Reinhardt (WeiBenfels).

Nishii, Hiroyuki, und Yukio Suga: Ein Sektionsfall von verdoppelten oberen Hohl-
venen. (Path.-Inst., Med. Fak., Okayama.) Okayama-Igakkai-Zasshi 51, 1416—1420
(1939) [Japaniseh].

Die Verif. haben iiber einen Fall von verdoppelten oberen Hohlvenen berichset,
der bei einer Sektion in unserem pathologischen Institut zutage trat. Es handelt sich
um ein Midehen, daB 11 Tage nach der Geburt starb. Unser Fall gehort zum ersten
Typ der MiBbildung nach Bauer: es feblt die Anastomose zwischen den heiden vorderen
Hauptvenen. — Uber die Entwicklung der linken oberen Hohlvenen haben bis jetat
mehrere Forscher verschiedene Ansichten ausgesprochen. Wir méchten annehmen,
dal der Entwicklungsfehler oder -mangel der Anastomose, die die beiderseitigen
vorderen Hauptvenen verbindet, in der Hauptsache auf einem Mangel an Bedingungen
zur Rickbildung der oberen HMohlvenen in der frithen Embryonalzeit beruht.

Autoreferat.

Bresnihan, P.: Experimente zur Pathogenese der akuten Pankreasnekrose. (Ludwig
Aschoff-Haus, Path. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. path. Anat. 102, 424442
(1939). :

Mit den an Hunden angestellten Versuchen will Verf. zu den verschiedenen Auf-
fassungen iiber die Entstehung der Pankreasfettgewebsnekrose Stellung nehmen. Nach
Verf. bestehen 3 vérschiedene Auffassungen: 1. die, daff Kreislaufinderungen die Ur-
sache seien, 2. die, daB die Stauung des Pankreassekretes es sei, und 3. die, daf das
Eindringen fremden Inhalts (Darminbalt, Galle) in den Ausfithrungsgang die Ver-
dnderung bewirkt. — Hs wird durch Schaffung einer Anastomose zwischen Gallen-
und Pankreasgang versucht, Galle in diesen eindringen zn lagsen. In diesen Versuchen
konnte eine Pankreasfettgewebsnekrose hervorgerufen werden. — Es soll also durch
die eindringende Galle eine Aktivierung des Pankreassaftes hervorgerufen werden,
wodurch — rein chemisch — die Fettgewebsnekrose entsteht. — In einer 2. Versuchs-
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reihe wird Galle in die Bauchhohle gebracht. Es gelingt hier in der Regel nicht, Fett-
gewebsnekrosen hervorzurufen. — Versuche im lebenden Tier mit mikroskopischer Beob-
achtung der Strombahn, die bereits vor iiber 70 Jahren Kiihne und Lea angestellt
und Natus, Ricker u.a. wiederholt haben, sind nicht angestellt worden. Die Be-
deutung des Strombahnverhaltens fiir die Entstehung der Fettgewebsnekrosen wird
also durch diese Versuche nicht ausgerdumt. Rewnhardt (WeiBenfels).

Weghmann, A.: Uber die Schimmelpilzerkrankung des Magens und der Speise-
vohre. (Path. Inst., Univ. Rostock.) Beitr. path. Anat. 102, 577—582 (1939).

In der Einleitung der Arbeit wird des ersten, von Paltauf 1885 mitgeteilten Falleg
Erwihnung getan, die iibrigen Félle des Schrifttums angefithrt und dann zum eigenen
Fall ibergegangen. Die Arbeit schlieBt mit folgender Zusammenstellung: ,,Bei einem
65jihrigen, an Sepsis nach Kleinfingerphlegmone verstorbenen Mann werden bei der
Sektion eigenartige, klinisch nicht in Erscheinung getretene Magenulcera gefunden,
die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Schimmelpilzaffektionen erweisen.
Als vermutlicher Erreger kommt der Aspergillus flavescens in Frage. Die Allgemein-
disposition, die die Pilze haften lieB, ist in einer /,jdhrigen eitrigen Infektion zu
suchen, der lokal disponierende Faktor vielleicht in hémorrhagischen Erosionen. Die
Besonderheit der Beobachtung liegt darin, dafl sich Schimmelpilzulcera auch im
Qesophagus fanden, iiber die in dem uns zuginglichen Schrifttum bisher nicht berichtet
worden ist.* ‘ Salzer (Wien).,

Reinhard, Wilhelm: Die Bedeutung des Cremasterreflexes bei der Beurteilung von
Hodenschiidigungen. (Chir. Klin., Med. Akad., Diisseldorf.) Zbl. Chir. 1939, 1435—1436.

Entgegen der Annahme, dafl dem Verhalten des Cremasterreflexes bei der Frage,
ob nach Leistenbruchoperationen eine Hodenschidigung zustande gekommen ist, eine
entscheidende Rolle zuzumessen ist, kommt Verf. zu dem SchluB, daf} der Priifung dieses
Reflexes keine maBgebende Rolle zukommt, sondern nur mit dem iibrigen Befunde
zil verwerten ist, Roedelius (Hamburg).°°

Gottesbiiren, Hermann: Decubitalgeschwiir als Ausgangspunkt einer Gasddem-
erkrankung. (Chir. Klin., Univ. Hamburg.) Chirurg 11, 492—496 (1939).

Zunichst Hinweis auf die Verschiedenartigkeit der Erkrankung, bedingt durch
die Verschiedenheit der Wunden und der (Gasddemerreger, sowie ihrer Symbiose.
Mischinfektion mit Streptokokken beginstigt das Angehen. Der apathogene anaerobe .
Bac. sporogenes (Bacillus putrificus verrucosus) schwicht die Infektion des Bac.
oedematiens ab, verstirkt aber die Infektion mit Fraenkel. Toxinfreie Sporen ver-

"langen anaerobe Wundverbéltnisse, toxinbeladene dagegen kénnen sich auch in gut
ernihrtem Gewebe weiter entwickeln.

Vollkommen ausgebluteter Mann (Magenblutung). Wird in ganz schlechtem Zustande
in die Klinik eingeliefert; hat Kot und Urin unter sich gelassen; der ganze Riicken mit Kot
beschmiert. Am rechten Sitzbein ein Decubitalgeschwiir, das sich innerhalb weniger Stun-
den entwickelt haben soll. Bluttransfusion. Leichte Besserung. Nach 24 Stunden plétzlich
sehr heftige Schmerzen im Gesidfl. Auf diesen Initialschmerz hat C. Franz besonders hin-
gewiesen. Knistern. Sofort breite Incisionen. Intravendse und Umspritzungen mit Gas-
brandserum. Trotzdem schreitet das Gasddem schnell bis auf den Riicken fort. Tod. Fraen-

kel-Bacillen, aber nicht im Blut. Typisches histologisches Bild. 4 Abb. Verf. nimmt Infek-
tion durch den Kot an. Franz (Berlin).,

Romberg, E. H.: Untersuchungen zor Pathogenese der luischen und tonischen
Pupillenstérungen. (Neurol. Abt., Stadt. Ludwig Hoffmann-Hosp., Berlin-Buch.) Arch.
£. Psychiatr. 109, 785—804 (1939).

In der Arbeit wird zunidchst die Frage der Differentialdiagnose zwischen Adie-
schem Syndrom und tabischen Verdnderungen der Pupillenreaktion erdrtert. Sie
griindet sich auf dem verschiedenen Ablauf der Reaktionen, wiahrend Anisokorie mit
einseitiger Mydriasis, Entrundung und Verhalten bei den pharmakologischen Prii-
fungen einen sicheren Anhaltspunkt nicht ergeben. Verf. nimmt auf Grund vieler
Experimente an, dal} die Pupillenweite zentral bestimmt wird, vermutlich vom Hypo-
thalamus. Indessen kdnnen verschiedene Lésionen das gleiche Verhalten der Pupillen
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hervorrufen. Der pharmakologische Versuch lif3t eine lokalisatorische Deutung nicht
zt. Bei der Pupillotonie mufl noch an eine muskuldre Genese gedacht werden. Bei der
Tabes findet sich hédufig eine Koppelung von Hypotonie der Skeletmuskulatur, aus-
reichender SchweiBabsonderung und geregelter Blasenfunktion mit Mydriasis.
. Meumann (Lauenburg 1. Pommern).,
Weese, H.: Uber den Wirkungsmeehanismus einiger Narkosezwischenfiille bei
Mundbodenphlegmeonen. (Pharmakol. Inst. d.I.G. Farbenindustrie A.-G., Elberfeld.)
Zbl. Chir. 1939, 1233—1238. '
Die Evipannarkosenzwischenfélle, die im Laufe der letzten Jahre wiederholt bei
der Operation von entziindlichen Prozessen in der Mundhéhle (Mundbedenphlegmonen,
Tonsillarabscesse) beobachtet wurden, veranlafiten Verf., die Ursachen dieser Ereig-
nisse im Tierexperiment zu studieren. Die Zwischenfille verliefen gewshnlich so, daBl
nach intravendser Verabreichung von Evipannatrium trotz vorsichtiger Dosierung
unmittelbar vor oder wihrend der Operation Atemstillstand eintrat. Dieser war zum '
Teil durch einen plétzlichen mechanischen Verschlufl der Atemwege (Laryngospasmus,
Herabsinken des Gaumensegels bei bereits bestehendem Larynxddem) hervorgerufen,
zum Teil aber handelte es sich um zentrale Atemstillstinde, die weder durch Intubation
oder Tracheotomie noch durch Analeptica zu beheben waren. Verf. machte seine Ver-
suche an Hunden, bei denen er durch Einspritzung von Terpentinél in die Gegend der
Carotisgabel Mundbodenabscesse erzeugte. Bei einem solchen AbsceBhund gentigte
schon ein leichter Druck auf die Gegend des Unterkieferwinkels, wenn er unmittelbar
nach der Injektion der halben tddlichen Evipandosis erfolgte, um auf reflektorischem
Wege einen durch kein Mittel zu beseitigenden Atemstillstand hervorzurufen; wurde
der Druck auf den AbsceB aber erst 5 Minuten nach AbschluB der Evipaneinspritzung
ausgeiibt, so war der Verlauf der Narkose wieder normal. Je linger man nach
erfolgter Narkose mitdem Druck wartet, umsogeringer wird derhemmende
Einfluf auf die Atmung. Fiir die Klinik ergeben sich aus den Tierversuchen nach-
stehende Schlufifolgerungen: Vorsichtige, d. h. langsame Injektion des Narkoticums,
die cine Dosierung nach Wirkung erméglicht; die Narkose darf nicht zu oberflichlich
gehalten werden, damit der Reflexmechanismus auch wirklich ausgeldscht werden
kann. Nach AbschluB der Injektion warte man mehrere Minuten ab, bis man mit den
Manipulationen in der Nahe des Abscesses oder dem operativen Eingriff beginnt
Man halte den Unterkiefer schon wihrend der Injektion des Narkoticums
fest, damit er nicht beim plétzlichen Riickfall einen vorzeitigen Druck
auf den Krankheitsherd an der Carotisgabel ausiibt. Neupert.
Krieg, Wolfgang: Kollateralkreislanfentwicklung bei Durehblutungssitrungen
des Gehirns im arteriographischen Bild. Eine pathogenetische Betrachtung. (Chir.
Klin., Krankenh., Magdeburg-Sudenburg.) Zbl. Chir. 1939, 562—578 u. 681—699.
Verf. errtert zunichst zusammenfassend an Hand der neuzeitigen Literatur iiber
die die Hirndurchblutung und damit den Kollateralkreislauf bedingenden Faktoren, -
Die Kompensation &rtlicher Zirkulationsstérungen erfolgt einmal durch Druckdiffe-
renzen im GefidBsystem und weiterhin durch Kigenregulationsreflexe des Gehirn-
gefiBsystems. Andere Einfliisse diirften von untergeordneter Bedeutung sein, da sie
auf beide Hirphilften wirken und dem kompensatorischen Ausgleich zwischen all-
gemeinem Korperkreislauf und Hirnkreislauf dienen. — Unter den Argumenten, welche
nach Verf. gegen die von Moniz gemutmaBte vorherrschende Bedeutung von Druck-
differenzen fiir die Kollateraldurchblutung sprechen, verdient besonders ein Befund
Erwihnung, wonach auch unter sehr hohem Druck in die Carotis int. injizierte
Kontrastlésung nicht in die kontralaterale Hirnseite dringt, sondern eher bis zur
Anonyma zuriick ausweicht. Auch bei Auslosung des Schneid erschen Meningealreflexes
‘gelingt nicht die Fiillung der kontralateralen GefiBle. — Der Kollateralkreislauf wird
vielmehr von dem Verhalten der Capillaren — ,,Capillarbarriere’ — reguliert. Druck-
unterschiede spielen nach Léhr nur bei der Arteriosklerose eine weitgehende Rolle. —
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An den Extremititen hat Bier die ,,Attraktionstheorie” fiir das Zustandekommen des
Kollateralkreislaufs begriindet; ,,Blutgefiihl der kleinen GefdBe und Capillaren,
relativ unabhingig vom Blutdruck und absolut vom Zentralnervensystem; ausgeldst
durch Stoffwechsel- und Zersetzungsprodukte der versorgten Gewebe. Dies gelte nach
Bier nicht fiir die inneren Organe und das Gehirn. Doch zeigen die modernen Unter-
suchungen, daB dies im Hirn doch der Fall ist; z. B. unter Einflul des CO,-Reizes, vor
Steigerung des Allgemeindrucks! Wenn Bier sagt, daf die inneren Organe das ver-
brauchte Blut nicht austreiben konnen, so gilt dies nicht fiir das Gehirn. Carotisunter-
bindung macht keine vendse Stase! Im Gegenteil die gleichzeitige Jugularisligatur
vermindert die konsekutive Animie (v. Franz), ohne dafl der kollaterale Zuflufl be-
einfluBt wird (Schneider). Zum Unterschied gegen die Extremitédten dauert im Hirn
die capillire Phase der Durchblutung nur 2—3 Sekunden gegen 20 und mehr Sekunden.
Im Hirn besteht schon normalerweise eine maximale Durchstrémungsgeschwindigkeit.
Dementsprechend ist das Gehirn gegen Durchblutungsstérungen anch viel empfind-
licher. Dazu komme die Liquor ansaugende Funktion der Hirnarterien. — Die anato-
mische Begriindung fiir das Zustandekommen eines cerebralen Kollateralkreislaufs
istin den Pfeiferschen angioarchitektonischen Befunden zu sehen. Diese anatomischen
Voraussetzungen verschlechtern sich mit dem Alter. Die capilliren Kollateralen iiber-
wiegen an Bedeutung ausschlaggebend die grobanatomischen Kollateralbahnen, die
natiirlich an sich auch ihre grofie Bedeutung haben; z. B. Variationen des Circulus
‘Willisii. Jede Carotis und jede Vertebralis versorgh ihr Gefifigebiet (Lohr, Moniz).
Ubertreten von Blut auf die andere Hirnseite kénnen vielerlei Ursachen, die nichts mit
dem Kollateralkreislauf zu tun haben, haben. Daneben gibt es echte kollaterale Blut-
versorgungen sowohl auf die andere Seite hiniiber wie zwischen dem Carotis- und Verte-
_ bralisgebiet. — Bei der Arteriosklerose wirken verdnderte hydrodynamische Ge-
gebenheiten wie die verinderte Eigenreflextitigkeit der feinen Hirngefifle auf die
Gestaltung einer kollateralen Blutversorgung. Die schlechte Anpassungsfihigkeit der
arteriosklerotischen Gefifie (F. Lange) ist ein sehr wesentlicher Punkt. Die Kigen-
regulation kann hier jedenfalls nicht mehr den notwendigen Kollateralkreislanf er-
zwingen. So kommt es, dafi die Bedeutung des Verhaltens des allgemeinen Blutdrucks
zunimmt und damit auch Druckdifferenzen, z B. zwischen den beiden Hemisphiren. —
Bei Schidel traumen spielt das vasomotorische Verhalten der kleinen Gefédfle (Ricker)
eine wesentliche Rolle. Hier sind es meist funktionelle Stérungen, welche die Eigen-
reflextitigkeit der kleinsten CefdBe stOren; Praestase und Gefifflihmung, die einen
Kollateralkreislauf verhindern. — Unter 50 Féllen mit Commotio-Contusio wurde 8mal
eine doppelseitige Fiillung der A. cerebri ant. gefunden. — An einigen Fillen von
Carotis-8. cavernosus-Aneurysmen wird gezeigt, wie das Intervall und der
Ausfall der homolateralen Blutversorgung fiir die Ausbildung einer unter Umsténden
vélligen kollateralen Durchblutung von der anderen Seite her entscheidet. Das arterio-
vendse Aneurysma gibt die besten Moglichkeiten fiir die Entwicklung eines Kollateral-
kreislaunfs; sie ist gewissermaBlen ein ,,TeilverschluB* der Carotis. Deswegen kann bei
geniigend langem Zuwarten hier auch die Carotisunterbindung relativ gefahrlos er-
folgen. — Gering sind die Moglichkeiten einer kollateralen Blutversorgung bei den
‘meist dltere Menschen betreffenden reinen Carotisaneurysmen. Die Unterbindung
der Carotis ist deshalb sehr gefdhrlich. — Auch die seltenen Carotisdriisentumoren
bieten meist ungiinstige Verhiltnisse. — Bei Embolien und Thrombosen ist der
kollaterale Ausgleich im Bereich der A. cerebri ant. viel giinstiger als in jenen der A.
cerebri media, wo sie Moniz unter 600 Fillen nur 5mal sah. (Verf. meint im Gegensatz
zum Ref., daBl die VolumenvergréBerung des Hirns bei arterieller Embolie auf Hirn-
schwellung, nicht Odem, beruhe. Dem kann ich aus eigener Erfahrung keineswegs bei-
stimmen!) Bei der Carotisthrombose sei die grofe Variabilitdt der klinischen Sym-
ptome, die die Diagnose ohne Arteriographie auch kaum intra vitam gestattet, Funk-
tion des verschieden entwickelten Kollateralkreislaufs (und wohl doch auch der Ent-
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stehungszeit und Vollstédndigkeit des Verschlusses. Ref.). — Verf. berichtet tiber 16 ein-
schligige Fille (zum Teil der Literatur), welche arteriographisch untersucht worden
waren. Dabei zeigt sich, daB auch bei bester Ausbildung des Kollateralkreislaufs ge~
wisse Parenchymschidigungen — zumal in Fillen mit Aphasie — irreparabel sind, —
Verf. meint, daB die gleichzeitige Jugularisligatur die Capillarerweiterung bei Carotis-
ligatur nicht begiinstige (das widerspriche ganz den Verhiltnissen an den Extremi-
titen. Ref.). — Vor der Carotisligatur unterrichte die Arteriographie am sichersten iiber
den Kollateralkreislauf. Hiller (Miinchen).,

Commichau, Franz Wilhelm: Kritiseher Berieht fiber einige Fille von Pachymenin-~
gitis haemorrhagica interna ehrounica. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Jena.) Jena:
Diss. 1938. 20 8.

Verf. berichtet in seiner lesenswerten Dissertation iiber 12 gut beobachtete Fille
von Pachymeningitis haemorrhagica interna chronica. Alle waren erwartungsgemif
im Verlauf véllig unterschiedlich und zeigten eine groBe Fiille verschiedenartigster
Symptome. Sie verliefen vorwiegend unter der Erscheinung zahlreicher Nervenkrank-
heiten verschiedensten Ursprungs, aber auch im Erscheinungsbild echter Geisteskrank-
heit. Demgemifl konnten auch intra vitam nur 3 Fille richtig diagnostiziert werden.
Die haufigsten Fehldiagnosen lauteten auf Tumor cerebri und Encephalitis, doch kamen
auch Bilder einer Paranoia, Katatonie und akuter Alkoholpsychose vor. Der Grund.
fiir diese verschiedenartigsten Hrscheinungsformen liegt darin, daff die entziindlichen”
Membranen der harten Hirnhdute sich iiber der ganzen Hemisphiire und an der Basis
des Hirns ausdehnen kénnen. Dort kdnnen sie allgemeine und értliche Drucksymptome
hervorrufen. Gelegentlich wird durch Lumbalpunktion, Encephalographie oder &hn-
liche Mafinahmen die Diagnose geklirt werden kiénnen, doch wird das im allgemeinen
erst durch die Sektion méglich sein. Bei Trinkern und bei cerebralen Erscheinungen
nach Kopfverletzungen wird der Verdacht auf eine Pachymeningitis haemorrhagiea
interna chronica besonders hiufig bestehen. Daraus ergibt sich fiir das Versicherungs-
recht die Forderung einer Obduktion von Todesfillen, die einige Zeit nach Schidel-
trauma eintreten, da auf diese Weise hiufig der ursichliche Zusammenhang zwischen
Trauma und Tod nachweisbar sein wird. Arno Warstadt (Berlin-Buch).

Benvenuti, Marino: Ricerche istologiche sul sistema nervoso centrale di ire dementi
precoci morti improvvisamente. (Histologische Untersuchungen tiber das Nervensystem
von drei plotzlich gestorbenen Dementia praecox-Kranken.) (Clin. d. Malott, Nerv. e
Ment., Univ., Pisa.) Arch. ital. Med. sper. 3, 25—41.(1938).

Verf. hat das Gehirn von 3 Schizophrenen untersucht, von denen zwei plotzlich
gestorben waren (Sektion nach 10 bzw. 12 Stunden) und einer durch Suicid geendet.
hatte (Sektion nach 36 Stunden). Alter: 46, bzw. 20 und 27 Jahre. Bei den ersten
Fillen vermutet Verf. auf Grund der Konsistenzvermebrung des Gehirnes das Be-
stehen einer Hirnschwellung. Einwandfreie Fixierung und Behandlung des Materials.
Die Ergebnisse gehen aber nicht {iber das hinaus, was bereits von fritheren Autoren
beobachtet worden war. In der Hirnrinde bestanden Liickenfelder, chronische, mit-
unter schwere Erkrankung der Ganglienzellen, Verfeitung derselben, schwere -Ver-
anderungen des endocelluliren Neurofibrillennetzes (in den Ganglienzellen der Hirn-
rinde bringt die vom Verf. angewandte Methode von Bielschowski ein endocellulires.
Fibrillennetz auch normalerweise nur selten zur Darstellung! Jedenfalls ist es ver-
fehlt, dasselbe als ,apparato reticolare interno”” zu bezeichnen, weil man darunter
bekanntlich das Binnennetz von Golgi versteht. Ref.), Vermehrung der Gliazellen
mit neuronophagischen Erscheinungen usw. In der weiflen Substanz Quellung der Mark-
fasern, frische Blutungen, Rosettenbildung und bei siimtlichen Fillen améboide Urs-
wandlung der Glia. Im 2. Falle bestanden Blutungen auch in der Oblongata, und in
ihrer Nihe waren die Ganglienzellen vakuolisiert. Es ist auch von den Buscainos
Schollen die Rede. Die Verdickung der GefiBwinde beim ersten 46jihrigen Patienten
und eine solche der Pia bei den anderen weiteren Féllen wird besonders hervorgehoben
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(aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich um Zufallsbefunde. Ref.). Obgleich
Verf. nur im dritten, 36 Stunden nach dem Tode sezierten Gehirne Verdnderungen der-
basalen Ganglien gefunden hat, kommt er zur Behauptung, daf es nunmehr vollanf
bestitigt sei, daf die Basalganglien bei der Schizophrenie verindert sind (hingegen
wird heute mit guten Griinden bezweifelt, ob es iiberhaupt eine pathologische Histologie
der Schizophrenie gibt [s. Peters]! Ref.). Biondi (Mendrisio).,
De Giacomo, Umberto: Studio istopatologico dell’encefale in un ecaso di demenza
precocissima. (Histopathologisches Studium des Gehirnes in einem Falle von Dementia
praecocissima.) (Osp. Psichiatr. Prov., Agrigento.) Schizofrenie 7, 329—339 (1938).
Eingehende und fleiBige Untersuchungen iiber das Gehirn eines Patienten, der mit
11 Jahren an typischer Dementia praecocissima mit vorwiegend katatonischen Sym-
ptomen erkrankte und mit 16 Jahren plotzlich starb (doch wurde bei der Obduktion
eine sehr ausgedehnte Tuberculosis pulmonum mit Kavernenbildung aufgedeckt). Verf.
hebt hervor, daf der Hirnbefund mit demjenigen bei der Schizophrenie der Erwachsenen
sich deckt, eine Feststellung, die nach ihm fiir die Richtigkeit des nosographischen
Begriffes der Dementia praecocissima von De Sanctis sprechen wiirde (bel dem dureh-
aus unbefriedigenden Stand unserer Kenntnisse iiber die Anatomie der Schizophrenie
ist diese Feststellung freilich nicht sehr beweiskriftig. Ref.). Die Verdnderungen der
Ganglienzellen der Hirnrinde bestanden zum Teil in der chronischen, zum Teil in der
schwundébnlichen Erkrankung, zum Teil in einer Erkrankung, die Verf. in die akuten
einzureihen glaubt (eigentlich ist die echte akute Zellerkrankung Niss1’s viel seltener
als man davon sprechen hort, und ein wesentliches Merkmal von ihr ist die Ubiquitét.
Ref.). Das Prifrontalgebiet (insbesondere die Areae 10 und 11) war von den Zellver-
dnderungen bevorzugt und so auch in regelwidriger Weise die Area 4, in deren Bereich
eine betrichtliche Dickenabnahme der Rinde, mit Verkleinerung der Betzschen Zellen
und Vermehrung der Trabantzellen in der 3. Schicht festzustellen war. Nicht ver-
schont waren die Area 17 und die Regio insularis. Zellfreie Herde (Liickenbildung)
waren besonders in den Areae 10, 11 und 4 zu sehen (nach den Untersuchungen von
Peters ist es zumindest sehr zweifelhaft, ob diesem Befund eine pathologische Bedeu-~
tung zukommt. Ref.). Kleine Striatumzellen unversehrt, grofie Zellen des Striatums
und solche des Pallidums in sklerotischem Zustand. Zahlreiche vacuolisierte Ganglien-
zellen im Thalamus, und in der N&he der Capsula interna solche mit 2 Kernen. Pur-
kinjesche Zellen mit 2 Kernen wurden nicht beobachtet, Tagentialfasern der Rinde
sehr gelichtet. Es ist auch von kleinen Herden mit mehr oder weniger vollstindiger
Entmarkung im subcorticalen Mark, von perivasculiren Nekrosen und von Buscainos
Schollen die Rede. Astrocyten gewuchert, besonders an der Rindenmarkgrenze, zum
Teil regressiv verindert (Klasmatodendrosis). Oligodendrogliawucherung in der Rinde.
Vermehrung der lipoiden Stoife in den Ganglienzellen der Rinde, des Linsenkerns, des.
N. dentatus und ganz besonders des Thalamus. Um die blutgefiiliten Gefife der Rinde
ebenfalls reichliche Ablagerung von lipoiden Stoffen. Ependymitis granulosa. In den
Plexus chorioidei ein auBerordentlicher Reichtum an Konkrementen, was in Anbe-
tracht des Alters des Patienten etwas AuBergewdhnliches darstellt. Bionds.,

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitiislehre.

Taylor, G. L., and Elizabeth W. Tkin: Observations on the performance of
blood-group tests. (Beobachtungen an der Anstellung der Blutgruppenpriifungen.)
(Galton Laborat., Univ. Coll., London.) Brit. med. J. Nr 4089, 1027—1031 (1939),

Die Verff. haben 1073 unausgelesene Blutproben aus England untersucht auf die
klassischen Blutgruppen O, A, B und AB sowie die Untergruppen A, und A, und
schlieBlich noch auf die Eigenschaften M und N. Dabei fanden sie folgende, fiir England
charakteristische Verteilung: Blutgruppe O 45,9%, Blutgruppe A 42%, Blutgruppe B
9,3% und Blutgruppe AB 2,7% ; Eigenschaft M 29,7%, Eigenschaft N 21,2%, Kigen-
schaften MN 49,1%. Die y2-Methode erweist bei dieser Verteilung das Zutreffen der



