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auf 7 mm sich erweitert. 3. Naeh Sensibilisierung durch Metrozol reagiert die normale 
Pupille in erh~htem Ma~e, die dutch Eserin and Parasympathektomie vorbehandelte 
Pupitle erweitert sich bei entsprechender Reizung auf 7--8 ram. Die Pupillenerweiterung 
auf Schmerz~iul~erung ist also unter normalen Bedingungen fast ausschliel~lieh dutch 
Itemmung des Parasympathieus bedingt, doeh kann bei ErhShung der Erregbarkeit 
des eilio-spinalen Zentrums sympathischer Reiz bei der Erweiterung der Pupille mit- 
wirken. Horniker (Triest). o 

Okuda, Minoru: Erfahrung mit der Uriusehen Methode und den dadureh darge- 
stellten Purkinjesehen Zellen in der Kleinhirnrinde. Fukuoka Aeta reed. 32, Nr 9, dtsch. 
Zusammenfassung 90--91 (1939) [Japaniseh]. 

Ur iu  hat friiher dig t to r t egasehe  Methode tier Gliaf~rbung etwas modifiziert 
�9 und damit die P u r k i n  i esehen Zellen in spezifiseher Weise dargestellt. Verf. hat aueh 
die Uriusche Methode fiir die morphologische Untersuchung der Purk in jesehen  
Zellen angewandt und folgende Ergebnisse erhalten: 1. Die P u r kin j e schen Zellen und 
ihre Forts~tze sind ]e naeh dem Zustande der Kleinhirnrinde morphologisch immer 
etwas versehieden. 2. Die Endbiiumchen der Dendriten der Purk in jeschen  Zellen 
erreiehen die Oberfl~che der Kleinhirnrinde und 5ffnen sieh in den supramedull~ren 
Spaltraum. 3. Die helle sehmale Zone dieht unterhalb der embryonalen KSrnerschicht 
ist eigentlieh nieht der Spaltraum, sondern sehr wahrseheinlich ein Kunstprodukt, 
das dutch etwaige Fehlbehandlung des F~rbverfahrens der Molekularschieht verursaeht 
wurde, welehe sieh dureh die Anwesenheit der Radi~rfasern und Nervengrundsubstanz 
auffallend mach t .  Auto~e/erat.o 

Seuberling, Otto: Zur Teehnik der Farbaufnahmen in der Histologie. (.Nervenabt., 
Med. u. Nervenklin., Univ. Wiirzburg.) Zbl. Path. 73, 225--227 (1939). 

Verf. maeht darauf aufmerksam, dab die Farbenphotographie yon mal~roskopisehen 
und mikroskopischen Pr~paraten durch die Einfiihrung der Agfa-Colorpatrone fiir 
Leica-Aufnahmen verbilligt und dankbar geworden ist. Bei der Benutzung dieses 
Farbenfilms treten insofern Schwierigkeiten auf, als der Spielraum der Belichtungszeit 
recht gering ist. Auch m/il~ige Abweichungen yon der Normalbelichtung beeintr~chtigen 
die richtige Wiedergabe der Farben. Es ist daher sehr wichtig, for derartige Aufnahmen 
einen geeigneten Belichtungsmesser zur Hand zu haben. Verf. empfiehlt als Belichtungs- 
messer eine lichtelektrisehe Apparatur, die yon der Niirnberger Firma Metrawatt A.G. 
unter dem Namen Tempiphot in den Handel gebracht wird. Bei Mikroaufnahmen 
wird das aus dem Okular austretende Licht dureh die Apparatur direkC gemessen. 
Die Apparatur wird am besten als sog. Nullinstrument in Gebrauch genommen, d. h. 
man legt die Beliehtungszeit (z. B. 1/5 sec) vorher grunds~tzlich fest und bewirkt dutch 
Bedienen der B1enden, da$ soviel Licht ~/us dem Okular tritt, als der richtigen Belich- 
tungszeit entspricht. B. Mueller (Heidelberg). 

Pathologisehe Anatomie (Sektionsteehnik) und Physiologie. 

Swensson, Ake: Beitrag zur Kenntnis yon dem histologisehen Bau und dem post- 
embryonalen Versehlu8 des Duetus arteriosus Botalli. (Histol. Abt., KaroIinska Inst., 
Stockholm.) Z. mikrosk.-anat. Forsch. 46, 275--298 (1939). 

Der D. a. B., den sehon Galen kannte, wurde dana yon dem franzSsisehen Arzt 
B o ta l lo  wieder entdeckt, seine Funktion in riehtiger Weise sp~ter yon H a r v e y  dar~ 
gestellt. Wie Verf. zeigt, gibt es ein ziemlieh grol3es Sehrifttum fiber die Histologie 
des D. a. B. und fiber seine Obliteration nach der Geburt. DiG eigenen Untersuchungen 
des Verf. betreffen die histologisehen Befunde des D. a. B. selbst und besonders aueh 
im Verh~Itnis zur Arteria pulmonalis und besonders zur Aorta. Sie sind erhoben zum 
Teil an mensehliehen Feten yon 3,5 em bis zu 47 em L~nge. Die post partum ein- 
setzende Obliteration des D. a. B. hat Verf. studiert an einem N e u g e b o r e n e n  yon 
40 em L~nge, der naeh einer Woehe starb, an einem 4 Tage alten und einem 21 Tage 
alten K a n i n e h e n  und endlich an einem S~ugl ing,  der naeh 266 T~gen erst gestorben 
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is~, wo aIso der D. praktisch sehon v6IIig geschIossen war. Bei dem endgiiltigen Yer- 
schlul] des D. a. B. handelt es sieh um zweierl@ n~mlieh 1. um einen offenbar Schon 
bei  oder gleich nach der Geburt erfolgenden Verschlul] und 2. um die naehtr~gliche 
produktive Wucherung der Intima. Der augenbliekliche Verschlu~ naeh der Gebur~ 
is~ nach dem Verf. wesentlieh verursaeht oder zum mindesten begiinstigt dutch die 
spitzw~nkelige Einmiindung des D. a. B. in die Aorta, wodurch eine Art Klappenbfl- 
dung zustande kommt, die ein Wiedereinstr6men von Blur yon tier Aorta her nach 
der Geburt verhindert; hierbei ist sieher yon Bedeutung, dal] eine longitutinale Muskel- 
sehieht in der Media der Ductuswand an der aortalen Seite am kraftigsten entwickelt 
ist, d. h. gegen die Klappe zu ausstrahlt; dadurch wird diese in das Lumen hineingeprel]t 
und verengt das letztere. Von Bedeutung ist flit diese Klappenwirkung die durch 
die Geburt und dutch die Lungenatmung bedingte Lagever~nderung des Herzens 
und eine sich daraus ergebende Kniekbildung in der Duetuswand. Die yon mehreren 
friiheren Autoren behauptete Proliferation der Intima des D. a. B. bereits w~hrend des 
Fetallebens hat Verf. nieht beobaehten kSnnen. Die sog. Intimakissen, die man im 
D. a. B. beim Fetus beobachten kann, sind nicht als eine Gewebsproliferation zur 
Vorbereitung der Obliteration aufzufassen, sondern sie sind die Reaktion der Gefal]- 
wand auf den Anprall des Blutes, so meint der Verf. Das durch die Obliteration des 
D. a. B. sehliel~lieh zustande kommende Ligamentum arteriosum Botalli ist im grol]en 
und ganzen analog einem Gef~B, dessert Lumen mit einem homogenen kernarmen 
elastinreiehen Gewebe ausgefiillt ist. Der Proliferationsvorgang setzt naeh dem Verf. 
am Ende der 1. Woche nach der Geburt ein, abet wie gesagt nicht schon vor der Geb~t.  

Merkel (Miinchen). 
Manguel, Maurieio: Angeborener lterzbloek. (Clln. Mdd., Univ., La Plata.) 

Rev. m6d. lat.-amer. 24, 1018--1027 u. franz. Zusammenfassung 1027 (1939') [Spaniseh]. 
Die haufigste Ursaehe des angeborenen Herzblockes ist die interventrikulare 

Kommunikation; sie la2t sich dutch intravenSse Injektion yon Uroselektan oder 
Perabrodil leicht darstellen. Ftir die kongenitale Genese spricht das friihzeitige Auf- 
treten und das Fehlen irgendweleher verursaehender Krankheiten. Ist der Defekt 
nicht so gro]], dab das Leben tiberhaupt unm6glieh ist, so machen solche Defekte oft 
kanm Beschwerden, so dal~ es besonderer Anl~sse - -  starke Belastung, Musterung zum 
Wehrdienst u s w . -  bedarf, um sie festzustellen. Geller (Diiren). 

Sehwab, Robert, und Kurt G~ppert: ~ber die Entstehung des Herzinfarkts. (Inn. 
Abt., Julius-Spit., Wi~rzburg.~ Erg. inn. Med. 57, 297--350 (1939). 

Dem vorliegenden Refera~ vorangeschickt wird ein Verzeichnis der wiehtigsten 
einschl~igigen Arbeiten der letzten 20 Jahre, das 512 Nummern umfaBt und so recht 
zeigt, wie auBerordentlieh das vorliegende Gebiet Gegenstand wissenschaftlicher 
Untersuehungen noeh heute ist und ebenso aueh Gegenstand noch vieler sehwebender 
Fragen. Die Verff. bringen in ihrem 1. Teil zun~ehst die normale Anatomie sowie Phylo- 
genese und Ontogenese der Kranzgef~l~e. Hinsiehtlich der Anostomosenverbindung 
zwischen den beiden Herzsehlagader~sten m6ehte Ref. darauf hinweisen, dal] es nach 
seinen eigenen experimentellen Untersuehungen nur sehr selten gelingt, vonder  e inen  
Kranzarterie des menschlichen I-Ierzens aus riickl~ufig auch die and er e zu fiillen (wie es 
z. B. P a r a d e  besehreibt). Uber die Bedeutung der in die HerzhShlen und in die Vor- 
hSfe often einmiindenden Venae Thebesii herrscht noeh keine vSllige Ubereinstimmung. 
Als pathologisch-anatomisehe Grundlage des Herzinfarkts wird auch in der vorliegenden 
Abhandlung def. Verschlul] eines grSBeren Gef~l]es bezeichnet, und zwar zumeist dureh 
Thrombose auf Grund einer Coronarsklerose. Im infareierten Gebiet kommt es ent- 
weder zur bindegewebigen Organisation (Herzmuskelschwiele und evtl. chronisehes 
Herzaneurysma) oder zur akuten Ruptur mit t5dlichem Hamoperikard. Die Verff. 
glauben, dal~ abgesehen yon dem Gebiet, das yon der  Blutsperre betroffen ist, das 
Zustandekommen eines fast ausschliel31ich in der 1.inken Kammerwand vork0mmenden 
Myokardinfarktes n0eh abh~ingt vom Funktionszustand des betreffenden Herzmusk~ls 

Z, f, d. ges. Gerichtl. Medizin. 33. Bd.  2 
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und seiner ernahrenden GefKSe (Anastomosen?), welter yore zcitlichcn Ablauf des 
Gef~il~versehlusses und endlich yon der Dauer und Schwere des einse~zenden allgemei- 
nen Kreislaufkollapses. Beim Entstehungsmechanismus des Infarktes wird auf die 
drei MSgliehkeiten: 1. obturierende Gefiil~crkrankung oder Sauerstoffmangelkrank- 
heiten; 2. Thrombose oder Embolie eines Coronarastes und 3. neuro-regulatorische 
St6rungen der Coronardurchblutung hingewiesen. Die Angina pectoris-Anf~lle sind 
auf jeden Fell ausgelSs~ dutch ein Mil3verh~tltnis zwischen Herzleistung und Coronar- 
durchblutung und die dadurch bedingte StSrung der Sauerstoffzufuhr fiihrt eben 
dann, wenn die oben ang.egebenen Faktoren gegeben sind, zum Herzinfarkt, sonst 
k6nnen die Ern~hrungsst6rungen auch reversibel sein. Bemerkungen fiber die Beurtei- 
lung des klinischen Bildes als Grundlage fiir eine kausale Therapie. H. Merkel. 

Loeffler, Louis: Genesis of infarction. (Entstehung yon Infarkten.) (Path. Labo- 
rat., Decatur a. Macon County Hosp., Decatur, Ill.) Arch. of Path. 28, 323--330 (1939). 

Zur KHirung der Frage, warum in einem Organ ein hiimorrhagischer, im anderen 
ein an~tmischer Infarkt entsteht, wurden vom Verf. 2 Versuchsreihen mit je 10 Ratten 
und 6 Meerschweinchen angestellt. Bei der ersten wurde ein plStzlieher, totalcr Ver- 
schluf~ der MesenterialgefiiBe eines Darmabschnittes hergestellt, bei der zweiten nut 
eine starke Einengung der Blutzufuhr. Das Ergebnis war bei 1 ein an~miseher Infarkt, 
bei 2 ein h~morrhagischer. Daraus folgert Verf., dal~ es nicht das Organ als solches ist, 
sondern lediglich die jeweiligen Blutzufuhrverh~ltnisse, die die oben gestellte Frage 
entscheiden. (Jedem, der in Deutschland Pathologie geh~rt hat, waren wohl auch 
schon ohne diese Arbeit die Verh~iltnisse bei Infarkten klar. Ref.) Camerer. 

Walder, Rolt: Elektrokardiographisehe und histologisehe Untersuehungen des 
IIerzens bei experimenteller Luft- und Fettembolie, sowie bei Embolie dutch St~irke- 
suspension. (Ludwig Asehoff-Haus, Path. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. path. 
Anat. 102, 485--511 (1939) u. Freiburg i. Br. : Diss. 1939. 

Das Verhalten des Herzmuskels, insbesondere im Bereich der rechten Herzkammer, 
nach Einspritzung yon OlivenS1, StKrkelSsang und Luft in die Venen wurde untersucht. 
In Kontrollversuchen wurde vor der Embolie beiderseits der Vagus durchschnitten. 
Die Nervendurchschneidung bewirkte sowohl im Elektrokardiogramm wie im mikro- 
skopischen Bild der Nekrosen keine Abweichungen gegeniiber den anderen Tieren. 
Die Herzstromkurve zeigte bei allen Tieren vorfibergehende Senkung des ST-Sti~ckes, 
Kurven vom Infarkttyp und regelm~$ig schenkelblockartige Kurven. Anatomisch 
bestanden in allen Versuchsreihen ausgedehnte Herzmuskelnekrosen, die ganz iiber- 
wiegend in der Wand der rechten Herzkammer sullen. _&us den Versuchen lggt sich 
ableiten, dug der Schaden der Embolien besonders die rechte Herzkammer betrifft, 
es besteht ein MiBverh~Itnis zwischen geforderter Arbeit und Leistungsfghigkeit des 
rechten Ventrikels bei unzureichender Caronardurchblutung. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Rottino, Ante'nio: Medial degeneration of the aorta. A study of two hundred and 
ten routine autopsy specimens by a serial block method. (Mediadegeneration der 
Aorta. Eine Studie an Hand von 210 laufenden Sektionsf~llen durch Reihenunter- 
suchungen.) (St. Vineent' s Hosp. a. Dep. o] Path., New York, Univ. Med. Coll., New 
York.) Arch. of Path. 28, 377--385 (1939). 

An Hand des l a u f e n d e n  Sektionsmaterials wurden bei 210 Fgllen Serienunter- 
suchungen fiber Mediadegenerationen der Aorta angestellt. 95 yon diesen zeigten 
Vergnderungen, und zwar 92 in Form eines einfachen Muskelschwundes, der sich 
dutch Zusammenriicken der elastischen Fasern kundtat. 5 der 92 zeigten cystische 
mit basophil mucoider Fl~ssigkeit geffillte Defekte. Im 93. Fall waren zahlreiche 
unregelmgBige Herde, in denen die Muskelzellen noch vorhanden waren, dagegen die 
elastischen Fasern fehlten, auf~erdem hatte er auch noch cystische Defekte. In den 
letzten 2 F~illen waren nu t  diese cystischen Defekte zu sehen. ~ I-Iauptsiichlich fanden 
sieh die Ver~inderungen im aufsteigenden Tell und im Bogen der Aorta, ira absteigenden 
Tell wurden sie 5real, in der Bauchaorta nur lmal beobachtet; sie betrafen zum gr6f~ten 
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Teil das mittlere Drittel, zu einem kleinen Teil das innere, nur ganz selten das auSere 
Drittcl der Mediaschichten. - -  Unter einem Alter yon 50 Jahren war die Zahl der 
n o r m a l e n  Aorten welt grSl]er, zwischen 50 und 60 gleich grog, um dann fiber 60 Jahren 
das umgekehrte Verh~ltnis zu zeigen. - -  Gegenfiber anderen Mitteilungen konnten bei 
Rheumatikern Aortenveranderungen nieht h~ufiger als bei den iibrigen Sterbef~llen 
festgestellt werden, allerdings ist vielleicht auch die Zahl der untersuchten F~lle zu 
gering, um ein endgfiltiges Urteil zuzulassen. - -  Der groSe Einflul] der Hypertension 
konnte best~tigt werden. Camerer (Miinchen). 

Langguth, Ingeburg: {~ber akute Venenthrombosen, die das Bild einer arteriellen 
Embolie hervorru~en. Kiel: Diss. 1937. 32 S. 

Die Arbeit berichtet fiber 3 Falle der Kieler Klinik und 15 weitere aus der Literatur 
yon dem relativ seltenen Bild einer akuten Venenthrombose, die das Bild einer akuten 
Embolie hervorrufen. Betroffen waren regelmal~ig die unteren Gliedmal]en. Charak- 
teristisch waren die plStzlich auftretenden intensiven Sehmerzen, Pulslosigkeit und 
Kalte an dem betroffenen Glied. Differentialdiagnostisch gegenfiber einer echten 
Embolie lie~ sich die cyanotische Verfarbung im Gegensatz zu der sonst wachsgelben 
Farbe bei Embolie verwerten, ferner ein - -  allerdings nieht regelmal~ig auftretendes - -  
0dem. Als Ursaehe ffir die besonders auffallende Pulslosigkeit wird yon dem einen Auto- 
ren eine mechanisehe Behinderung der Blutzirkulation infolge der gemeinsamen Seheide 
der Femoralgefa~e bei gleiehzeitig bestehender Kreislaufinsuffizienz angesehen, yon 
den anderen ein reflektoriseher Spasmus, woifir die therapeutisehe Wirksamkeit yon 
Aeetylcholin sprache. Die Therapie besteht in Spaltung der gemeinsamen Scheide - -  
dadurch wird sowohl eine mechanische Entlastung als auch eine Entnervung erreicht - - ,  
Hebung des Kreislaufs und Verabreichung yon Antispasmoticis. Camerer.  

Klimeseh, Karl: Zur ~tiologie und Therapie tier Pneumothorax-Luftembolie. Wien. 
med. Wsehr. 1939 I, 611--615. 

Das yon S or go festgestellte Verh~iltnis yon einer Embolie auf 1000 Nachffillungen 
konnte Verf. best~tigen. In 4 Jahren hatte er bei mehr als ~000 Pneumothoraxnach- 
ffillungen 5 Embolien. 4 konnten mit Restitutio ad integrum gerettet werden, 1 Fall 
starb naeh 16 Stunden mit Bewulttlosigkeit. Dutch Einiiihrung des Manometers, der 
stumpfen Salomon-Kan~ile, dutch Beachtung eincr riehtigen Lokalan~sthesie und 
Verwendung yon Hustensedativen-, dutch Stichstellenlokalisation mittels RSntgen- 
durchleuchtung ist das Gefahrenmoment der Luftembolie weitgehend zurfickgedrangt, 
aber durehaus nieht ausgerottet. Neben den bekannten M~glichkeiten des ganzen oder 
teilweisen Eindringens einer Pneumothoraxnadel in ein Gefaft entwiekelt Verf. eine 
neue GefahrenmSglichkeit. Die eingehend beschriebenen Embolien ereigneten sich 
nieht bei Erstanlagen, sondern in ~ Fallen bei alten, eingehenden Pneumothoraces: 
Die Pleuren waren also durch Granulationsgewebe zur langsamen Verklebung gebracht. 
Es kann dutch die Lufteinffillung zu Gefal]zerreil]ungen in diesem pleuralen Granu- 
lationsgewebe kommen, wodurch es zur Luitembolie eben erst wahrend oder am Ende 
der Ffillung oder nach einem Hustensto] kommt. Je sehlechter das Lungengewebe, 
je brfichiger die zu behandelnde Lunge ist, je mehr ,,Verzweiflungspneumothoraces" 
versucht werden, Um so mehr steigt die Gefahr einer Luftembolie dieser ~tiologie. 
Ebenso kann eine Luftembolie nach einer Thorakokaustik, die lege artis durchgeffihrt 
wurde, dutch fibrinbedeckte Strange, die geheime Gefal]e ffihren, entstehen. Lenz .  ~ o 

Tueb, Abram: {~ber spontane Ruptur der Bauehmuskeln. Eesti Arst 17, 521--526 
(1938) [Estniseh]. 

2 F~ille yon spontaner Bauehmuskelruptur ohne aul3ere Gewalteinwirkung: 1. Rup- 
fur des linken M. rectus mit fast faustgrol]er Hamatombildung aus einem Ast der 
Epigastrica inf., anseheinend infolge starker Anstrengung bei kSrperlicher Arbeit. 
Operiert unter dem Verdaeht auf Sigmadrehung. 2. Ruptur des rechten M. rectus 
mit pflaumengrol]em H~matom im Muskel, operiert unter dem Verdacht auf Ovarial- 
cyste. Langere Zeit bestand Husten. YerSffentlicht sind bisher etwa 150 F~ille yon 

2* 



Bauehmuskelrap~ur, tatsgehlieh diirften sic weir hgufiger vorkommen. Am h/iufigsten 
handelt es sich um den Rectus, seltener um den Obliquus oder Transversus. An grSl3eren 
Geiiigen kSnnen dabei mitbesehgdigt werden: die Epigastriea superior and inferior, 
die A. eireumflexa iM superfieialis und profunda. Entstehung der Ruptur: dureh die 
Bauehpresse unter Kontraktion der Bauehmuskeln. ~_tiologiseh kommen einerseits 
maximale Kontraktionen dureh aul~ergew6hnliehe Anstrengungen bei gesunder Muskn- 
latur (Sport; Tetanuskrampl), andererseits physiologisehe Kontraktionen (Husten, 
Gghnen, Erbreehen, Stuhlgang usw.) bei erkrankter Muskulatur - -  waehsartige, 
hyaline Degeneration naeh Infektionskrankheiten - -  in Frage. Typhus, Tetanus, 
Diphtherie, Cholera, Influenza, Triehinose, Lues, Tbe., Abseesse spielen daher in der 
Anamnese eine Rolle. Waehsartige Degeneration ];ann abet aueh dureh ehronisehe 
L~.sionen wie Husten, Obstipation entstehen. Das Vorkommen yon I/upturen, besonders 
bei fettreiehen Bauchdeeken sonst Gesunder 1s anVerfettung bzw. Fettdurehwaehsung 
der Muskulatur denken. Bei Ruptur wghrend der Sehwangerschaft handelt es sieh um 
Erkrankung der Mus];ulatur im Sinne der Myositis fibrosa. Diagnose: Nach H e r l y n  
wurde sie in 37 Fgllen nut 7real riehtig gestellt. Dutch Druek des H~matoms auI das 
Peritoneum, oder dutch kleine Risse in letzterem kann das Bild eines intraabdominalen 
Prozesses entstehen. Anderseits kSnnen Sehmerzen an der Stelle des Itgmatoms aueh 
fehlen. Wichtig: Die I-I~imatome im Rectus sind in der Lgngsriehtung nicht, wohl abet 
in der Querriehtung versehieblich, sie fibersehreiten nicht den medialen Reetusrand. 
Sic kSnnen evil. yon der Symphyse bis unter den Rippenbogen reiehen. Bei Ruptur 
eines tiefer gelegenen Gefiil~es tritt zuerst der Sehmerz und erst spgter das H/imatom 
auf. Prognose: Ein Hiimatom kann resorbiert werden oder sieh ver];apseln und eine 
Cyste bilden, es kann vereitern und sp/~ter gr61]ere Narben bilden, oder sogar Tumor- 
entstehung veranlassen. Endlich kann infolge Mus];el- und Faseienrisses eine Hernie 
entstehen. Aueh Druck auf den Darm and dadurch veranlaBte Blutung ist besehrieben 
worden. R. Armsen (Reval). o 

Link, K. IL, und R. Zeitlmann: l~ber Ursaehen und Entstehung der sogenannten 
groiten Blutung in den Magen-Darmkanal. (Path.-Anat., Stdidt. Krankenh., Mi~nchen.) 
Zbi. Chir. 1989 I, 1815--1825. 

Ermittlungen an 210 Sektionsf~llen. Keine neuen Gesichtspunkte. N. Henning.o 
Hurst, Arthur, and G. A. N. Lintott: Aspirin as a cause ot haematemesis: A clinical 

and gastroseopie study. (Aspirin als Ursache der Haematemesis: Eine klinisehe und 
gastroskopisehe Untersuehung.) Guy's IIosp. Rep. 89, 173--176 (1939). 

Ausftihrliehe Beschreibung eines Falles wiederholter Magendarmblutungen bei 
einem 57 Jahre alten Mann, de r regelmiiBig grSl]ere Dosen yon Aspirin eingenommen 
hatte. Auf Grund der Anamnese wurde an urs~iehliche Beziehungen zwisehen Itaema- 
temesis bzw. Melaena und Aspirinmil~braueh gedacht. Daher wurde im Ansehlul~ 
an die u yon zwei nieht aufgel6sten Aspirintabletten eine Gastroskopie 
vorgenommen, die fiberall deft, wo Reste der Tabletten lagen, eine R6tung und Schwel- 
lung der Magenschleimhaut ergab. Zwei grSi~ere Bruchstficke des Aspirins waren 
tiel in die geschwo]lene, stark hyper~imische Schleimhaut der Umgebung eingebettet. 
Spiiter entwiekelten sich an diesen Stellen kleine flaehe Uleerationen, die erst naeh 
mehreren Monaten ausheilten, wie 5fter durchgeftihrte Magenspiegelungen zeigten. 
Dutch diese gastroskopisehen Befunde werden einerseits Forse l l s  Ergebnisse fiber 
die Funktion der Muscularis mucosae erh/irtet, andererseits wird bewiesen, dal~ das 
Aspirin bei einer besonderen Uberempfindliehkeit des Magens als ursi~ehlicher Faktor 
flit die Entstehung yon Ulcerationen und folgender Magendarmblutungen in Frage 
kommen kann. 5 gute Aquarelle erg~nzen die interessante Mitteilung. Keilhack.o 

Tarsitano, Franeeseo: Erosioni emorragiche dello stomaeo nella morte per in- 
anizione aeuta. (H~morrhagisehe Magenerosionen beim Ted dutch akutes Verhungern.) 
([stit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Napoli.) Zaechia, II. s. 8, 200--211 (1939). 

Naeh einer Literaturfibersicht fiber die Vergnderungen an den versehiedenen Or- 
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ganen beim Tode infolge inanition wird tiber Tierversuche berichtet, bei denen in 
erster Linie die M~igen der Tiere untersucht wurden. Unter 7 Kaninchen, die keinerlei 
Nahrung (weder lest noch fliissig) erhielten und nach 3--5  Tagen eingingen, befanden 
sich 3, deren Mggen prall mit Faeces angefiillt waren. Die Magenschleimhaut wies 
keine Veriinderungen auf, bis auf geringe Blutfttlle. Bei den restlichen 4 Tieren war die 
MagenhShle leer. Die Sehleimhautfalten waren verdiekt. Auf der Sehleimhaut fanden 
sich zahlreiehe hiimorrhagische Erosionen, und zwar in erster Linie im tiefen Fundus 
und im Pylorusbereich. Histologisch wurden nachgewiesen: Vacuo]isierung der Zellen, 
keilfSrmige Erosionen, teilweise Nekrosen. Bei 5 Hauskatzen wurden unte r den gleiehen 
Versuchsbedingungen dieselben Ver/inderungen gefunden. Die Erosionen werden, auf 
mechanische Faktoren zuriickgeffihrt, die in Leerwfirgen, starken Magenkontraktionen, 
Blutstase infolge der ErsehSpfung, veriinderten Erni~hrungsbedingungen der Schlcim- 
haut  u. a. bestehen. Ftir den Gerichtsmediziner werden Magenerosionen als diagnostisch 
wertvoller Fingerzeig auf einen Tod dutch Inanition angesehen. L. Norpoth (KSln). o 

ltelmke, Karlheinz: ~ber den Zellkollaps. (Path. Inst., Univ. Berlin.) Virchows 
Arch. 8t}4, 255--270 (1939). 

In epithelialen Organen werden die versehiedenen Funktionszusti~nde der Driisenzellen 
durch Azanf~rbung sichtbar gemaeht. In tier Leber finder man neben den norm~len Zellen, 
besonders an der L~ppchenperipherie, sog. dunkle Zetlen yon zus~mmengedriiekter Gestalt 
mit diehtem Plasma und gesehrumpfter Kernmembran. Mit Hilfe der Azanf~rbung k6nnen 
alle Stadien, die zu diesen Zellen ffihren, vei~olgt werden. Die dunklen Zellen sind beson- 
tiers hgufig bei Uremic und anderen Krankheiten, die eine besondere Belastung der Leber 
darstellen. In den Speieheldriisen (Pankreas, Parotis, Submaxiltaris, Trgnendriise) findet 
man ebenfalls zusammengefallene Zellen, die hhnliehe Stadien durchlaufen wie die dunklen 
Leberzellen. In den Tubulusepithelien der Niere sind zusammengedriiekte Zellen selten. In 
den endokrinen Driisen ist es gelungen, kollabierte Zellen naehzuweisen, am deutlichsten 
bei der Nebenniere, auBerdem in den Inse]zel]en des Pankreas und in der Hypophyse. - -  
Bei dem beschriebenen Zellkollaps h~ndelt es sich wahrscheinlieh um den Zustand naeh der 
Ausstoi~ung des Sekrets. Bei einem kleinen Teil der Zellen geht der Kollaps in den Zelltod 
fiber, wie an der Leber und Niere beobachtet werden konnte. M.v. Dehn (Miinchen). o 

Hagelstam, Lars: fiber die Pathogenese der Erfriernngsnekrose. Nord. Med. 
(Stockh.) 1939, 2418--2422 u. dtsch. ZusammenfassUng 2422 [Sehwedisch]. 

Gestiitzt auf umfangTeiche Schrifttumsstudien - -  in der Mehrzahl deutsche 
Quellen - -  erSrtert Verf. den klinisch wiehtigen Untersehied zwisehen Erfrierungen 
bei grol~er K~ilte und Frostseh~den, die bei Temperaturen um den Gefrierpunkt herum 
auftreten. Das ,,Hartfrieren" bewh'kt ein Auskrystallisieren des Wassers aus dem 
Plasma, ein dem Austrocknen iihnlicher Vorgang. Die durch K~iltereize hervorgerufene 
Gefgl]sch~digung i~ul3ert sieh in Gef~l]zusammenziehung, Veriinderung der GefiilL 
wandung und schliel]lich Thrombose. Es kommt dabei zu Intimaver~nderungen, die 
der Endarteriitis ~hnlich sind. Die Gef~fispasmen bei Frostsch~den sind langwierig 
und yon anhaltender Wirkung und fiihren zu einer unmittelbaren Sch~digung des Zell- 
plasmas. Gerlach (Grassau).o 

Borgard, W., und Fr. Hoffmann: Uber das Verhalten von neugeborenen Tieren 
bei Sauerstoffmangel. (Beitrag zur Entstehung des Ieterus neonatorum.) (Med. Poll- 
klin. u. I I .  Med. Abt. u. Frauen/clin., Med. A/cad., Di~sseldor/.) Arch. Gyn~ik. 168, 
873--876 (1939}. 

Die Verff. konnten in l~ngeren Versuehsreihen feststellen, dab neugeborene Tiere wesent- 
lieh widerstandsfahiger gegen einen kfinstlich erzeugten Sauerstoffmangel sind a]s ausge- 
waehsene Tiere. W~hrend ausgewachsene Tiere bereits bei einem Unterdruck yon 600 bis 
660 mm Hg sterben, fiberleben neugeborene noch li~ngere Zeit einen Unterdruck yon 720 mm 
Hg. Diese Befunde sind in mancher ttinsieht eine Best/itigung der Ergebnisse yon Hugger ,  
H a s e l h o r s t  und S t romberge r ,  wonach der Fet in utero noch bei einem O~-Gehalt zu 
leben vermag, tier auf unter 25 % gegenfiber dem des mfitterlichen B]utes erniedrigt ist. Das 
~berleben bei einer derartig, niedrigen, im spgteren Leben niemals wieder ertrgglichen Sauer- 
stoffs~ttigung des Blutes wird nur dadurch erm6glieht, dab der Felb in ausgesproehenem Mal3e 
fiber alle bekannten Akklimatisationserscheinungen gegen einen O2-Mangel verfiigt. Deren 
wichtigste ist wohl zweifellos die hohe I)ulsfrequenz, weiter die Vermehrung der roten Blut- 
k6rperehen und des ~bsoluten tt~;mogloblngehaltes sowie die des Glutathion- und Katalase- 
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gehaltes des Blutes, Beweisend ftir diese Annahme isf~ die Beobaehtung, daB, sob~ld die Um- 
ste!lung auf die Sauerstoffversorgung der AuBenwelt erfolgt, mit dem dadureh bedingten Weg- 
fall dieser Akklimatisationserscheinungen und dem nunmehr plStzlich einsetzenden Beginn 
der Reakklimatisation auf die postnatalen Verh~ltnisse aueh eine starke Abnahme tier Resi- 
tenz gegen O~-Mangel und eine sehne]le Riiekkehr zu den normalen Verh~ltnissen eintrit~. 
Wiehtigster Ausdruek dieser P~eakklimatisation ist der gesteigerte Abbau der roten Blut- 
kSrperehen und der des tI~moglobins und die damit verbundene Ubersehwemmung des fetalen 
Organismus mit h~matogen gebildeten Gallenf~rbstoIfen. Folge des letzteren dfirfte das Auf- 
treten des Ieterus neonatorum sein. E.-E. Bauke (tteilbronn a.N.).o 

Da Silva Laeaz, Carlos: Elephantiasis des Penis und Lymphegranulomatosis 
inguinalis. Betraehtungen iiber einen ]Fall. Fol. clin. et. biol. (Ss Paulo) 11, Nr 2, 1--16 
(1939) [Portugiesiseh]. 

Bei dem Patienten fanden sieh in der Inguinalgegend Driisennarben, ~erner wurde eine 
Elephantiasis des Penis festgestellt. Die klinisehen und L~boratoriumsuntersuehungen sprachen 
daftir, dab es sieh um L. i. handelte. Die Elephantiasis des Penis ist eine ziemlieh se]tene 
kliaisehe V~riet~t dieser Kr~nkheit. Ganter (Wormditt~).o 

Diaea, C.: Anatoraisehe und experiraentelle Untersuehungen zur Pathogenese der 
histologischen Ver~nderungen der Hoden bei Neugeborenen und Kindern. (Path. Inst., 
Univ. Berlin.) u Arch. 304, 171--189 (1939). 

Ira 1. Abschnitt der zweitefligen Arbeit berichtet der Verf. fiber planraiil~ige 
a n a t o r a i s e h e  Untersuchungen kindlicher Hoden yon der Neugeborenenperiode bis 
zur Vorpubert~t. Der normale histologische Charakter der Hoden in dieser Altersperiode 
ergibt reiehes Bindegewebe und enge Tubuli seraniferi, deren Reizung ira Vorpubertiits- 
stadium hSchstwahrseheinlieh durch Itypophysenhorraonwirkung zustande korarat. 
Ira 2. Tefle konnte e x p e r i r a e n t e l l  bei schwangeren Meersehweinchen und Hfindinnen 
dieses Bild dutch I..njektion yon A n t e x  Leo hervorgerufen werden. H. Brftning.o 

Kehrer, E.: Uber Pubertittsblutungen. (Univ.-Frauenklin., Marburg a. d.L.)  Z. 
Geburtsh. 118, 205--224 (1939). 

Zur Klarung der Pathogenese ist es erforderlieh, den Charakter der Blutungen 
festzustellen, sorgf~ltige hul~ere und innere Genitaluntersuchungen vorzunehmen, 
eine Blutanalyse zu raaehen und evtl. eine Striehabrasio auszuffihren. Urs~ehlieh 
gesichert ist die Follikelpersistenz, d.h. die verlangerte und verst~rkte Bildung yon 
Fo]like]horraon und das entsprechende Fehlen yon GelbkSrperh0rraon. Sie wirken sich 
bekanntlieh am Erfolgsorgan als glandul~r-cystisehe Hyperplasie des Endometriuras 
aus. Die letzte Ursache ist wahrseheinlieh in einer Hyperinkretion eines gonadotropen 
Horraons (Follikelreifungshorraon der t~asophilen der Adenohypophyse) zu suehen. 
Von den horraonalen Eierstockspr~paraten korarat ausschliel~lieh das GelbkSrper- 
horraon in Frage, dessen Wirkung man in sehweren Fi~llen dutch Chorionhorraon 
(Sehwangerenblut vora 3. his ~. Monat) zu steigern verraag. An die probatisehe 
Strichabrasio kann eine therapeutische Ausschabung angesehlossen werden. Auch 
vorsichtige Punktion yon Fo]likelcysten vora hinteren Scheidengew61be aus korarat 
in Frage. Die h~raorrhagische Diathese als Folge yon Capillarwandseh~digung tritt 
in den Hintergrund gegentiber den throrabopenischen und throrabasthenischen Blutungs- 
ursachen. Far die erste ist raal~gebend die Blutplg, ttehenz~hlung, ffir die letzteren 
der Naehweis raorphologiseh-degenerativer Ver~nderungen der Blutpl~ttchen. Beide 
Forraen kSnnen sieh abet korabinieren. Die ]~lutungszeit ist bei beiden stets ver- 
lgngert, die Blutgerinnungszeit jedoeh nieht. Der Capfllarwandsch~digung rauI~ nach- 
gegangen werden (Rurapel-Leedesches  Zeichen). Die Grundlage flit die Entstehung 
der Throrabopenie ist entweder eine verrainderte Erzeugung der Blutpl~ttehen aus den 
Megakaryocyten des Knoehenraarks oder ihre verraehrte Vernichtung dutch die Milz 
und das retieuloendotheliale System, die ira pathologischen Ausraal~ als Abfang- und 
ZerstUrungsst~tten der Bhtpl~ittchen wirken kSnnen. Die ttberraschende tteilung nach 
Milzentfernungen und der hierauf gew5hn]ich einsetzende rasehe Anstieg der Throrabo- 
cyten stellen dies unter Beweis. ~ber horraonale Antriebe bei der Throrabopenie 
(Eierstock, Nebenniere, Schilddrttse usw.) ist niehts Sieheres bekannt. - -  Th e rap i e :  
Bei throrabopeaisehen Blutungen ist GelbkSrperhorraon nicht angebracht, da es zura 
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Schwunde der Blutplattchen fiihrt. Ihre Vermehrung ist anzustreben durch Sehwan- 
gerenblut, Proteink6rper und RSntgenreizbestrahlung der langen RShrenknochen. 
Bei schweren Fallen hohe RSntgendosen auf die Milz, Unterbindung der Milzarterie 
und als letztes Hilfsmittel die Splenektomie. Die psychogenen juvenilen Uterus- 
blutungen entstehen dutch Summation sexueller Motive (Masturbation) im Grol~hirn, 
die fiber das Gro~hirn sieh scMiel~lieh am Uterus auswirken. In diese Gruppe gehSren 
aueh die konstituti0nell bedingten Pubertatsblutungen, da sie meist eine psyehogene 
Komponente enthalten. Hier ist neben der dringend erforderliehen sexuellen Beratung 
kraftige Eierstockshormontherapie am Platze.~ Organisehe Genitalerkrankungen ver- 
ursachen nut selten Pubert~tsblutungen (Grannlosazellgesehwiilste). Die allgemeinen 
und lokalen Blutstillungsmittel und -methoden sind oft unentbehrlieh. Unter den 
lokalen wird die Atmokausis auch vom Verf. wieder angewandt, die intrauterine 
Radiumbehandlung abet bevorzugt. H. Fuchs (Danzig).~ 

Kulenkampff, D.: Uber Gehirnverletzte (Commotio und Contusio). (Chit. Abt., 
Heinrich Braun-Krankenh. [Staatl. Krankensti/t], Zwickau i. Sa.) Bruns' Beitr. 169, 
414--4=27 (1939). 

Verf. versucht, bei Hirnverletzungen funktione]le Gesichtspunkte gegenfiber der 
rein pathologiseh-anatomischen Betraehtungsweise in den Vordergrund zu riieken, da 
die funktionellen StSrungen, z. B. bei der Commotio, nieht anatomisch faBbar sind. 
Aul]erdem r~umt er' konstitutionellen Faktoren, wle vegetativer Labilit~t, Gef~il~- 
krampfbereitsehaft und allergisehen Reaktionen, eine wesentliche Bedeutung ein. 
Unter diesen Gesichtspunkten wird die Gehirnerschfitterung, welehen Begriff Verf. 
nieht aufgegeben wissen will, aufgefa~t als leichte, raseh vorfibergehende StSrung, bei 
der zwar gelegentlieh leichte Blutbeimengungen im Liquor auftreten kSnnen, der 
Liquordruck aber keine starkere oder l~nger dauernde Steigerung aufweist. Einer 
konstitutionellen Neigung zu Ge~[~spasmen, psychogenen Momenten, z.B. dem 
,,Kommensehen" eines Unglfieks und tier vorhandenen oder fehlenden Trainierung des 
Kopfkreislaufsystems, wird fiir Dauer und Starke der Erseheinungen eine wesentliehe 
Rolle zuerkannt. Eine klare Definition des Krankheitsbildes wird nicht gegeben. Die 
Contusio umfaBt demgegeniiber tiefergreifende Seh~digungen des Gewebes, die zu 
Hirnschwellung und damit Drueksteigerung fiihren. Bei diesen Zustanden ist die ver- 
sehiedene Ausbildung der intrakraniellen Kompensationsr~ume (Zisternen) yon pro- 
gnostischer Bedeutung. Einen Hinweis auf diese verschieden grol~e Kompensations- 
mSgliehkeit gibt das mehr oder weniger rasehe Absinkeu des Druekes bei der Lumbal- 
punktion. Dabei wird zwisehen Drucksteigerungen im supra- und infratentoriellen 
Raum nntersehieden, wobei die ersteren h~ufig zu Unreeht vernachlassigt Werden, da 
sie nieht so stiirmisehe Erscheinungen maehen wie diejenigen der hinteren Sehadel~ 
grube. Die Gefahr einer Naehblutung nach der Lumbalpunktion h~ilt Verf. bei saeh- 
gema2er Teehnik ffir b edeutungslos, jedenfa]ls ffir geringer als die Gefahren bei der 
weniger iibersiehtliehen Anwendung von hypertonisehen L6sungen. Bei Kompressions- 
blutungen ohne Hirnl~ision handelt es sieh meist um die Meningeablutung, da bei sub- 
duralen Blutungen meist aueh Hirnverletzungen vorliegen. Bei Verdacht auf eine Me- 
ningeablutung ist die Probetrepanation ,,besser als lange ]~berlegungen". Impressions- 
frakturen sind auch bei intakter Galea stets chirurgisch anzugehen. Im iibrigen werden 
die epiduralen Blutungen als Sonderfalle angefiihrt, wahrend die eigentlichen Gehirn- 
verletzungen durch die Begriffe Commotio und Contusio erschSpft sind. Ihre Diagnose 
und Differentialdiagnose stiitzt sieh im wesentlichen auf den Befund der Lumbal- 
punktion, w~hrend demgegeniiber neurologische Untersuehungen abgelehnt werden. 
Aueh beziiglich der Behandlung halt es Verf. ffir verfehlt, wenn diese sp~iterhin vom 
Neurologen fibernommen wird. Begriindet wird dies mit der M6glichkeit neurologiseher 
Fehlurteile und der Notwendigkeit, die Behandlung bis zur Wiederherstellung der Ar- 
beitsfahigkeit in einer Hand zu halten, Auch die Zuziehung eines Ohrenarztes halt 
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Verf. im allgemeinen fiir unerwtinseht, lediglich die Untersuehung des Augenhinter- 
grundes will er dem Facharzt fibertragen wissen. Bay (Berlin).~ 

Puech, Pierre: Des m~ningites s@reuses et araehnoidites dans les traumatismes 
eranio.ene@phaliques. (Die serSsen Meningitiden und Araehnoiditiden bei den Hirn- 
Seh~ideltraumen.) Bull. m~d. 1939, 485--~92. 

An Hand yon 35 eigenen F~llen gibt der Veff. einen tJberbliek fiber die bei den 
Sch~deltraumen zu beobaehtenden Komplikationen yon seiten der serSsen H~ute. 
Trotz des h~ufig sehr bedrohlichen Zustandes war der operative Eingriff in allen F~llen 
von Effolg begleitet. Der Veff. kommt zu dem Schlul~, dal~ die traumatisehe serSse 
Meningitis trotz des oft alarmierenden Krankheitsbildes bei geeigneter Behandlung 
eine gfinstige Prognose bietet. Laruelle (Brfissel).o 

Deseoust, P.-H.: Le syndrome du neurogliome de Leriehe. Son importance et 
ses eons~qnenees mgdieo-l'~gales ehez les grands amput~s. (Das Syndrom des Neuro- 
glioms Leriche, seine Bedeutung und Folgen ffir die Begutachtung der schweren Am- 
putationen.) Presse m4d. 1939 II, 1279--1280. 

Berieht fiber einen Fortbildungsvortrag ffir Militi~r~rzte. Unter dem L e r i c h e -  
schen Neurogliom ist das Amputationsneurom zu verstehen, dessen Symptome und Be- 
handlung in der uns gel~ufigen Weise geschildert werden. Au~erdem wird besprochen, 
inwiefern Herzbeschwerden bei Amputierten dutch diese Neurome auf reflektorischem 
Wege und fiber die Psyche als entsch~digungspflichtige Folge ausgelSst werden k6nnen. 
Meistens sind solche HerzstSrungen Folgen des Wunsches naeh Rente oder organische 
Herzleiden, manchmal giibe es aber auch ,,reflexogene Neurogliome", die Herzbe- 
sehwerden hervorrufen; hierbei helle die Entfernung des Amputationsneuroms. In 
solehen F~llen ist genaueste, h~iufige und baldige klinisehe Untersuehung n6tig. 

Gerstel (Gelsenkirchen). 
Sehill, Imre: Yorfibergehende zentrale ltypertonie mit Itirnblutung. Orv. Hetil. 

1939, 619--620 [Ungariseh]. 
Naeh einer kurzen ~bersieht fiber v0rtibergehende Blutdrueksteigerungen besonders bei 

Gehirnst6rungen besehreibt Veff. einen eigenen Fall, in dem bei der 61j~hrigen Frau, die 
vorher stets einen Blutdruck yon 130 hatte, nach 3 Woehen lung dauerndem Kopfschmerz 
pl6tzlich folgende Symptome auftraten: Blutdruck 180/95. Beiderseits Ophthalmoplegia 
totalis mit weiten Pupillen, nur der 1. Abdueens und der r. Rectus inf. zeigt ganz geringe 
Beveeglichkeit. Zunge fast ganz unbeweglich, linkes Bein steifer, linker Triceps- und Knie- 
sehnenreflex lebhafter als rechts. Fundus, Gesichtsfeld, Urin o. B. WaR. -- .  Weitgehendes 
Zm'iickgehen der L~hmungen und des Blutdruckes innerhalb 10 Tagen. Der Herd kann nur 
im tthmstamm, und zwar in der Mittellinie, sitzen. Die betroffenen ~Terven stimmen insoweit 
fiberein, als ihre Kerne dorsal liegen, Mle andern mehr ventral. Doch ist ein so ausgedehnter, 
fl~ehenhafter Herd ohne StSrung der dazwisehen]iegenden Nerven besonders des Faeialis, 
kaum denkbar. Veff. nimmt daher eine Blutung in der H6he des Oculomotoriuskerns an und 
be~raehte~ die Abdueens- und HypoglossusI~hmung als supranuele~r. Dadas  Vasomotoren- 
zentrum wahrscheinlieh in der Olive liegt, ist seine direkte Reizung, weIehe die Blutdruck- 
erh6hung erkl~ren wtirde, ohne ~acialisst6rung kaum annehmbar. Veff. denkt daher daran, 
daft es sieh vielleieht um die Reizung einer angenommenen supranucle~ren Vasomotorenbahn 
handeln k6nnte, die in der Nahe des Oculomotoriuskerns verlaufen dfiffte, da die Blutdruck- 
steigerung zusammen mit der Oculomotoriusl/ihmung zuriickging. Albrich (P@eS).o 

Kitagawa, Yoshishige, und Keiji Kuroda: Uber die histopathologisehen Veriinde- 
rungen im Gehirn bei einem Morphinisten. Jber. Kurashiki-Z.hosp. 13, 159--171 u. 
dtsch. Zusammenfassung 173--175 (1939) [Japanisch]. 

Am Gehirn eines 30j~hrigen M o r p h i n i s t e n ,  der an Erstickung gestorben war, 
waren die weichen ttirnh~iute getrfibt und geschwollen, die kleinen Gefal]e hyper- 
amisch; auf der Schnittfl~che reichliche Blutpunkte. Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r -  
s u c h u n g  zeigte Sehrumpfung und Sklerose der Nervenzellen, Vakuolisierung und 
Homogenisierung ihres Protoplasmas, u yon Zellsehatten; besonders im 
Boden des 3. Yentrikels waren die Zellen aufgequoUenl teitweise ira Zustand staubiger 
Chromatolyse; in den Nervenzellen fanden sich - -  trotz des geringen Alters des Be- 
treffenden - -  viele fetthaltige Pigmentk~irnchen. GliSse Reaktion an den Rindenzellen 
w~rde besonders in ~der 3. und 5~ Rindenschicht des Gyrns cen~ralis, im Linsenkern 



25 

sowie im Thalamus und im Hypothalamus vorgefunden. Die gliSsen Elemente waren 
wenig verandert; hin und wieder vermehrte Trabantzellen. Im Gebiet der unter- 
gegangenen Nervenzellen und der Gefage lagen gli6se l~6rnehenzellen, die mit Fett- 
tr6pfchen beladen waren. Uberall Hyperamie und Dilatation der kleinen Gefa$e; 
nirgends im Gehirn Entziindungserscheinungen. In den tiefen Schichten der Gro$- 
hirnrinde und im Ammonshorn hyalinSse Entartung tier Wand, GrSl3enzunahme und 
FettkSrnehenspeieherung tier Endothelien. Elastische Fasern nicht farbbar. Miliare 
und perivasculare Blutungen und Gefagveranderungen im Linsenkern und Thalamus. 
Im Eingangsgebiet des Aquaeductus Sylvii massenhafte Kalkniederschlage. 11 Mikro- 
photographien erlautern die Befunde der fleii3igen ArbeiJb. Bedauerlieherweise sind 
Vorgeschichte und l%miliengesundheit der Pers6nlichkeit, wie die Verff. schreiben, 
ganz unklar, a. Ilberg (Dresden).~ 

Plenge, Karl, und J. It. Sehultz: Sektionsbefund und medizinisehe Psyehologie. 
(Path. Inst., StOzlt. Krankenh., Neukglln.) Dtsch. reed. Wsehr. 1989 I, 45--53. 

Das Lebensbild und der Ted eines ungew6hnliehen Menschen gibt den Verff. AnlaB 
zu grundsatzliehen Betrachtungen. Es handelt sieh um einen athletisehen, produktiv 
genia!en Akademiker yon hervorragender organisatorischer Begabnng, in dessert Lebens- 
lauf eine Bereitsehaft zu depressiven und manisehen Sehwankungen deutlich war: Ein 
tibermiil~iger Leistungsdrang und I-Ierrseherwille auf der einen Seite war mit einer 
gewissen seheuen, sensitiven Lebensflfiehtigkeit gepaart. Seine krankhaften, manch- 
real jahrelangen Verstimmungen mit Hemmnngen und mannigfaehen k6rperlichen 
Klagen knfipften meist an auSere Belastungen, Wechsel der Arbeitsfelder, Verluste, 
gesehaftliche Enttauschungen an. KSrperlieh land sich eine ma$ige, nichtfixierte 
Hypertonie, voriibergehende Erscheinungen yon intermittierendem Hinken, leiehte 
giehtische Symptome, geringe HerzvergrS/~erung. Zeitweilig starke Exzesse in Zigarren- 
rauehen, weniger in Alkohol, in den letzen Jahren viele starke Sehlaf- und Beruhigungs- 
mittel. Mit 58 Jahren erlag Patient, der sieh gerade wieder in einer hypomanischen 
Phase befand, einem unerwarteten Herzschlag. Die Sektion ergab eine tIerzruptur 
infolge eines frischen Myokardinfarktes, bedingt durch lipoid-sklerotische Verande- 
rungen der vorderen Kranzarterie. Auch altere, symptomlos entstandene Herzmnskel- 
sehwielen fanden sich, ferner sklerotische Verandernngen an Nieren, Milz und Pankreas. 
Plenge verbreitet sich fiber die Ursachen der in den letzten Jahren offenbar zuneh- 
menden gefagbedingten Herzerkrankungen auch in den mittleren Altersklassen nnd 
finder diese vet allem in der fibermal~igen Belastung des heutigen Menschen, wobei 
diejenige geistiger Art noch sehwerwiegender ist als die k6rperliche. Die Manner sind 
hieran erheblieh starker beteiligt als die Frauen; zwischen endogenen nnd exogenen 
Faktoren ist eine seharfe Trennung oft nicht durehffihrbar. - -  J. H. Schultz wendet 
sich gegen den Begriff der ,,Organneurosen", die entweder verkannte lokalisierte 
Strukturerkrankungen sind oder Xul~erungen einer Gesamtst6rung tier PersSnlichkeit. 
Zweifellos kSnnen erstere aus den letzteren sich entwickeln. Der organismisehe Aufbau 
des Mensehenist geformte 1%nktion, gestalteter Sinn. So wie hier ana~omiseh das schwere, 
differenzierte Gehirn, das athletisehe Knochen- und Muskelsystem, der massive vege- 
tative Apparat mit einem zarten, brfiehigen Gefa~system sich verband, so zeigte 
die Pers6nliehkeitsanalyse den gleichen Kontrast: gewalttatige Dynamik, hohes gel 
stiges Sehaffen, massiver animaler Einsatz neben innerer Unsieherheit, Zartheit, Scheu 
und Verletzlichkeit. Die ruhelos ,,verkrampfte" Energie, ~3berheblichkeit, kindlieh- 
aul3erliche Eitelkeit, mannliche I-Ialtung ~ verdeckten und iiberkompensierten die inhere, 
weibliche Empfindsamkeit. Biophysische Konstitution und seelische PersSnliehkeit 
decken sich. Das unablassige Ringen nach Reichtum, Ruhm und Maeht war eine 
nnausgesetzte Flueht vet der Not innerer Weiehheit. Da das tIerz-Gefal3system das 
Ausdrucksorgan yon gr6$ter Feinheit und Ansprechbarkeit ist, wird es bei fiberm/igigen 
Affektbelastungen sehlieglich anch organiseh insuffizient, l ~  eine wissensehaftliche 
Psychotherapie mit dam Ziele der Umbildung der PersSnlichkeit und ihrer Reaktionen 
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war es zu sp~t. (Sie h~tte bei der ausgesprochen cyclothymen Veranlugung des Kranken 
ihn wohl aueh kanm grundlegend umbilden kSnnen; Ref.) H. Haenel (Dresden).o 

6~utzeit, K.," und G. W. Parade: Fokaliniektion. (Med. Univ.-KIin., Breslau.) 
Erg. inn. Med. 57, 613--722 (1939). 

Unter der Fokalinfektion wird ein Krankheitsbild verstanden, das seine Ent- 
stehung dem u eines Keimbeherbergenden lokalisierten, ehronisehen Ent- 
zfindungsherdes verdankt, der selbst periodiseh oder dauernd im tIintergrund bleibt, 
wKhrend fern yore Herd, ohne unmittelbare Verbindung mit ihm, im Organismus 
Reaktionen ablaufen, die durch organiseh faSbare GewebsverKnderungen oder auch 
dutch funktionelle StSrungen charakterisiert sind. Als Ausgangsherde ffir Gelenk- 
erkrankungen ergaben sieh eine Anzahl yon Prim~rlokalisationen, unter welehen Z~hne 
und Tonsillen alle anderen an Bedeutung fiberragen. Als Art der SchKdliehkeit kommt 
einmal eine Baeteri~mie oder das Eindringen yon Toxinen oder beides zusammen in 
Betraeht, und zwar sowohl Toxine, die dutch den Zerfall yon den im Herd oder aus 
dem Herd angereieherten Bakterien gebildet werden, zum anderen aber dutch Zerfall 
yon kSrpereigenen, aber kSrperfremd gewordenen EiweiSkSrpern. Bei der Deutung 
der Fokalinfektion wird ein allergisehes Gesehehen, also die Gesamtreaktion zwisehen 
dem Keim und dem mensehliehen Organismus als eigentliehe Krankheit angesehen. 
Anf Grund der bisherigen Erfahrung kann als wahrseheinlieh angesehen werden, daS 
die entztindliehen Herde mit verschiedenen Streptokokkenarten besiedelt und deshalb 
infiziert sind; daS diese Mikroben unter der Einwirkung des ]ebenden Gewebes ihre 
Eigensehaften ver~ndern und in mehr oder weniger agressive Arten umgewandelt 
werden kSnnen und ferner, daS die Herdinfektion nicht kontinuierlieh, sondern in 
Sehfiben Krankheitserseheinungen hervorzurufen pflegt. Bei der Fokalinfektion sind 
im Gegensatz zur Sepsis in der Regel keine Keime im Blur auffindbar. Die direkte 
Mitwirkung yon Bakterien beim Zustandekommen der Fernwirkungen fiber eine 
Baeteri~mie l~St sieh weder mit Sieherheit naehweisen, noeh aussehlieSen. Einige 
Beobaehtungen machen indeS ihre direkte Wirkung eher wahrseheinlieh als unwahr- 
scheinlich. Eine spezifisehe OrganaffinitKt der Keime lies sieh nicht naehweisen. Die 
Toxine nehmen ihren Weg in erster Linie fiber die Lymphbahnen und Blutgef~Se, ohne 
deshalb die perinenralen Lymphscheiden ausschliel3en zu kSnnen. Dutch die Anakorese, 
d. h. dutch die Konzentrierung der Keime auf den entziindliehen Herd des Organismus 
kann es aueh zu einer Aktivierung des tIerdes kommen, es kSnnen also dureh eine 
Infektionskrankheit bisher ruhende Herde aktiviert werden. Die allergisehe Theorie 
erm5glieht das beste Verst~Lndnis ffir die wechselvollen Erseheinungen beim Herd- 
infektionsproblem. Zur Ausl6sung einer allergisehen Gewebsreaktion ist das Nerven- 
system, und zwar insbesondere das der Gef~l~e unumg~nglieh erforderlieh. Der Organis- 
runs muS nach den Beobachtungen bei Angina und Nierenentziindung bzw. Gelenk- 
rheumatismus erst langs, am sensibilisiert werden, bevor sekund~re Organkrankheiten 
bei Bestehen eines HHerdes in Erseheinung treten. Im Falle einer Sepsis befindet sich 
der KSrper im Znstand negativer Anergie und erliegt der Infektion. Die schnelle Hei- 
lungsf/ihigkeit aueh jahrelang bestehender Organerkrankungen nach der Fokalsanierung 
spricht ffir eine dauernde gegenseitige Beeinflussung yon Primer- und Sekund~rherden. 
Wenn auch die allergische Theorie dutch die klinisehen Erseheinungen der bakteriellen 
und der toxischen vorzuziehen ist, so sind aueh mit ihr noch nieht alle Vorg/inge zu 
erkl/iren. Um die Abwehrkr~fte des KSrpers optimal zu gestalten, ist ein ausreiehender 
und ausgegliehener Gehalt an Vitaminen fmtwendig. Auct~ spielt die Abh/~rtung eine 
bedeutsame RolL. Viel beanspruchte Organe erkranken leichter als gesehonte. Erb- 
anlage und augenbliekliche Konstitution sind yon wesentlicher Bedentung ffir Ent- 
stehung nnd Ablauf einer Fokalinfektion. Die Allgemeindisposition zu Allergien nehmen 
mit dem Alter zu. Im Mittelpunkt des Geschehens steht das vegetative l%rvensystem, 
dessen Ansgangslage vor Eintritt der Fokalinfektion die Reaktionsweise des befallenen 
Organismus entseheidend beeinflul~t. DaS zwisehen Inkretsystem und der Manifesta- 
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tion der l%rnreaktion auf einen Herd enge Beziehungen bestehen, ist wahrscheinlich. 
Weder die Symptomatik der Sekund~rerkrankungen ]~l~t einen sieheren Schluit auf 
das Vorliegen einer Fokalinfektion zu, noeh gibt es cine siehere Methode zur Feststellung 
der Streuung eines irgendwo erkannten Herdes, so dal] die cndgiiltige Diagnose erst 
nach vollzogener Therapie gestellt werden kann. Zum Sehlu~ wird die Klinik der FokM- 
infektion in ihren Einzelhciten besehrieben und bet dcr Therapie die chirurgisehc Behand- 
lung der Horde als die beste empfohlen. Daneben wird die Vaecinetherapie, die Vcr- 
meidung yon kSrperlieher Anstrengung und eine Anderung der allgemeinen Abwehr- 
lage des Organismus genannt. Spiecker (Trier). 

Seh~ifer, W., und E. Walther: Untersuchnngen fiber Gonokokken. II. Mitt. Weitere 
Infektionsversuehe an Kaninehen, Ratten und M~iusen. (Inst./. Exp. Therapie u. Forseh.- 
Inst. /. Chemotherapie, Frank/urt a.M.) Z. Hyg. 121, 517--528 (1939). 

Die Arbeit setzt die Versuche yon Ot to  L e n t z  nnd W a l t h e r  Seh~ifer [Arb. 
Staatsinst. cxper. Ther. Frankf. 33, 39 (1936) u. vgl. diese Z: 28, 261] fort. Miiuse 
und Ratten gehen auf die intraperitoneale Applikation grol~er Mcngen yon Gono- 
kokken (etwa eine 0se = 3--4 Milliarden Keimc) innerhalb 24--48 Stund_en ein, wo- 
bei es nicht zu einer Vermehrung der Gonokokken im Tierorganismus kommt, sondern 
der Tod die Folge einer Intoxikation dutch das aus den Gonokokken frciwcrdende 
,,Endotoxin" ist. Dieser Gonotoxin beeinflussende Stoff miisse eine die Mortalit~t 
herabsetzende Substanz haupts~ehlieh yon ,,entgiftender" Eigensehaft seth. Bacteri- 
cide und infektionshemmende Funktionen einer Substanz oder gar eine Eignung zur 
Anregung tier k6rpereigenen Abwehr, die ffir die Ausheilung der menschhchen Er- 
krankung entseheidend ist, liel3en sieh bisher im Mi~useversuch nieht naehweisen. Die 
Versuche, dutch Gonokokken am Tier eine Sehleimhauterkrankung herbeizuffihren 
und damit einen besseren Modellversueh zu bekommen, sind his jetzt fehlgesehlagen. 
Die Versuche bezweckten daher zuni~chst, die Abwehrkraft der Versuehstiere m6glichst 
zu mindern, um das Haftenb]ciben und die Vermehrung dcr Gonokokken auf der 
tierischen Sehleimhaut zu crreiehen. Sulfanilamid, Diseptal C und Uliron vermochten 
Miiuse gcgen die Intoxikation yon ]etalen Gonokokkendosen nicht zu sehfitzen. Aueh 
bei immunisierten Tieren (Vorbehandlung tier Miiuse mit Kaninehenimmunserum oder 
Immunisierung mit subletalen Gonokokkenmcngen) trat kcine Schutzwirkung des 
Diseptal C oder des Ulirons gegeniiber letalen Gonokokkendosen anf. Die Wirksamkeit 
yon bestimmten Phenylsulfoxyden konnte im Nguseversuch best~itigt werden. Ob 
freilich die ip. Applikation grol]er, letal wirkender Dosen yon Gonokokken bei Mans 
und Ratte ein geeigneter Modellversuch ist zur Prfifung chemisehcr Substanzen anf 
ihre Eignung zur Therapie der GonorrhSe und yon weleher Bedeutung ffir die Therapie 
der Gonorrh6e die Eigcnschaft gewisser Substanzen ist, die Giftwirkung der Gonokokken 
im Tierversuch zu verringern, bedarf noch weitcrer Untersuchungen. Nippe. 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitiitslehre. 

Kato, Chuzo: Blutgruppenuntersuchung im ABO-System bei Bewohnern der Prii: 
femur Shimanc. Mitt. med. Akad. Kioto 25, 814--816 u. dtseh. Zusammenfassung 905 
his 906 (1939) [Japaniseh]. 

Verf. untersuehte die B l u t g r u p p e n  bei 558 Einwohnern tier Pri~fektur Shimane 
(Mitteljapan). Er fand 32,97% O, 39,07% A, 19,54% B und 8,42% AB. Dieses Ver- 
hs entspricht dem Humantypus yon O t t e n b e r g  [J. amer. reed. Assoc. 84, 1393 
(1925)]. Ronne/eldt (Berlin).~ 

Taylor, G.L., and Ailcen M. Prior: The distribution of the M and N factors in random 
samples of different races. (Die Vertcilung der M- und N-Faktoren bet Vergleichs- 
proben versehiedener Rassen.) (Eugenics Dep., Galton Laborat., Univ. Coll., London.) 
Ann. of Eugen. 9, 97--108 (1939). 

Mit der Ze-Methode haben die Yerff. die yon Wel l i seh  zusammengestellten 
Befunde aus der We]tliteratur gepriift und bet den meisten Arbeiten eine befriedigende 


