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auf 7 mm sich erweitert. 3. Nach Sensibilisierung durch Metrozol reagiert die normale
Pupille in erhghtem MaBe, die durch Eserin und Parasympathektomie vorbehandelte
Pupille erweitert sich bei entsprechender Reizung auf T—8 mm. Die Pupillenerweiterung
auf SchmerzduBerung ist also unter normalen Bedingungen fast ausschlieBlich durch
Hemmung des Parasympathicus bedingt, doch kann bei Erhéhung der Erregharkeit
des cilio-spinalen Zentrums sympathischer Reiz bei der Erweiterung der Pupille mit-
wirken. _ » Horniker (Triest).,

Okuda, Minoru: Erfahrung mit der Uriuschen Methode und den dadurch darge-
stellien Purkinjeschen Zellen in der Kleinhirnrinde. Fukuoka Acta med. 32, Nt 9, dtsch.
Zusammenfassung 90—91 (1939) [Japanisch].

Urin hat frither die Hortegasche Methode der Gliafirbung etwas modifiziert

-und damit die Purkinjeschen Zellen in spezifischer Weise dargestellt. Verf. hat auch

die Uriusche Methode fiir die morphologische Untersuchung der Purkinjeschen
Zellen angewandt und folgende Ergebnisse erhalten: 1. Die Purkinjeschen Zellen und
ihre Fortsitze sind je nach dem Zustande der Kleinhirnrinde morphologisch immer
etwas verschieden. 2. Die Endbdumchen der Dendriten der Purkinjeschen Zellen
erreichen die Oberfliche der Kleinhirnrinde und &ffnen sich in den supramedulliren
“Spaltraum. 3. Die helle schmale Zone dicht unterhalb der embryonalen Kornerschicht
ist eigentlich nicht der Spaltraum, sondern sehr wahrscheinlich ein Kunstprodukt,
das durch etwaige Fehlbehandlung des Farbverfahrens der Molekularschicht verursacht
wurde, welche sich durch die Anwesenheit der Radidrfasern und Nervengrundsubstanz
auffallend macht. - Autoreferat.,

Seuberling, Otto: Zur Technik der Farbauinahmen in der Histologie. (Nervenabi.,
Med. u. Nervenklin., Univ. Wiipzburg.) Zbl. Path. 73, 225227 (1939).

Verf. macht darauf aufmerksam, daf die Farbenphotographie von makroskopischen
und mikroskopischen Préparaten durch die Einfithrung 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 méBige Abweichungen von der Normalbelichtung beeintrichtigen
die richtige Wiedergabe der Farben. Esist daher sehr wichtig, fiir derartige Aufnahmen
einen geeigneten Belichtungsmesser zur Hand zu haben. Verf. empfiehlt als Belichtungs-
messer eine lichtelektrische Apparatur, die von der Niirnberger Firma Metrawatt A.G.
unter dem Namen Tempiphot in den Handel gebracht wird. Bei Mikroaufnahmen
wird das aus dem Okular austretende Licht durch die Apparatur direkt gemessen.
Die Apparatur wird am besten als sog. Nullinstrument in Gebrauch genommen, d. h.
man legt die Belichtungszeit (z. B. 1/, sec) vorher grundsétzlich fest und bewirkt durch
Bedienen der Blenden, daf soviel Licht aus dem Okular tritt, als der richtigen Belich-
tungszeit entspricht. B. Mueller (Heidelberg).

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie.

Swensson, Ake: Beitrag zur Kenntnis von dem histologischen Bau und dem post-
embryonalen VersehluB des Duetus arteriosus Botalli. (Hisiol. Abt., Karolinska Inst.,
Stockholm.) Z. mikrosk.-anat. Forsch. 46, 275—298 (1939).

Der D. a. B., den schon Galen kannte, wurde dann von dem franzésischen Arzt
Botallo wieder entdeckt, seine Funktion in richtiger Weise spiter von Harvey dar-
gestellt. Wie Verf. zeigt, gibt es ein ziemlich grofes Schrifttum iiber die Histologie
des D. a. B. und iiber seine Obliteration nach der Geburt. Die eigenen Untersuchungen
des Verf. betreffen die histologischen Befunde des D. a. B. selbst und besonders auch
im Verhiltnis zur Arteria pulmonalis und besonders zur Aorta. Sie sind erhoben zum
Teil an menschlichen Feten von 3,5 em bis zu 47 em Lénge. Die post partum ein-
setzende Obliteration des D. a.B. hat Verf. studiert an einem Neugeborenen von
40 em Linge, der nach einer Woche starb, an einem 4 Tage alten und einem 21 Tage
alten Kaninchen und endlich an einem Sdugling, der nach 266 Tagen erst gestorben
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ist, wo also der D. praktisch schon vollig geschlossen war. Bei dem endgiiltigen Ver-
schluB des D. a. B. handelt es sich um zweierlei, namlich 1. um einen offenbar schon
‘bei oder gleich nach der Geburt erfolgenden Verschluff und 2. um die nachtrigliche
-produktive Wucherung der Intima. Der augenblickliche VerschluB nach der Geburt
ist nach dem Verf. wesentlich verursacht oder zum mindesten begiinstigt. durch die
spitzwinkelige Einmiindung des D. a. B. in die Aorta, wodurch eine Art Klappenbil-
dung zustande kommt, die ein Wiedereinstromen von Blut von der Aorta her nach
der Geburt verhindert; hierbei ist sicher von Bedeutung, dafl eine longitutinale Muskel-
schicht 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 hineingeprefit
und verengt das letztere. Von Bedeutung ist fiir diese Klappenwirkung die durch
die Geburt und durch die Lungenatmung bedingte Lageverinderung des Herzens
und eine sich daraus ergebende Knickbildung in der Ductuswand. Die von mehreren
fritheren Autoren behauptete Proliferation der Intima des D. a. B. bereits wihrend des
Fetallebens hat Verf. nicht beobachten koénnen. 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 GefiB-
wand auf den Anprall des Blutes, so meint der Verf. Das durch die Obliteration des
D. a. B. schlieilich zustande kommende Ligamentum arteriosum Botalli ist im grofien
und ganzen analog einem GefsB, dessen Lumen mit einem homogenen kernarmen
elastinreichen Gewebe ausgefiillt ist. Der Proliferationsvorgang setzt nach dem Verf.
am Ende der 1. Woche nach der Geburt ein, aber wie gesagt nicht schon vor der Geburt.
Merkel (Munchen).

Manguel, Mauricio: Angeborener Herzbloek. (Clin. Méd., Univ., La Plata.)
Rev. méd. lat.-amer. 24, 1018—1027 u. franz. Zusammenfassung 1027 (1939) [Spanisch].

Die hiufigste Ursache des angeborenen Herzblockes ist die interventrikulare
Kommunikation; sie 148t sich durch intravenése Injektion von Uroselektan oder
Perabrodil leicht darstellen. Fiir die kongenitale Genese spricht das frithzeitige Auf-
treten und das Fehlen irgendwelcher verursachender Krankheiten. Ist der Defeks
nicht so grof, dall das Leben iiberhaupt unméglich ist, so machen solche Defekte oft
kaum Beschwerden, so daB es besonderer Anlisse — starke Belastung, Musterung zum
Wehrdienst usw. — bedarf, um sie festzustellen. Geller (Diiren).

Schwab, Robert, und Kurt Goppert: Uber die Entstehung des Herzinfarkts. (Inn.
Abt., Jultus-Spit., Wiirzburg.) Erg. inn. Med. 57, 297—350 (1939).

Dem vorliegenden Referat vorangeschickt wird ein Verzeichnis der wichtigsten
einschligigen Arbeiten der letzten 20 Jahre, das 512 Nummern umfaf3t und so recht
zeigt, wie auBerordentlich das vorliegende Gebiet Gegenstand wissenschaftlicher
Untersuchungen noch heute ist und ebenso auch Gegenstand noch vieler schwebender
Fragen. Die Verff. bringen in ihrem 1. Teil zunédchst die normale Anatomie sowie Phylo-
genese und Ontogenese der Kranzgefifie. Hinsichtlich der Anostomosenverbindung
zwischen den beiden Herzschlagaderdsten mochte Ref. darauf hinweisen, dal es nach
seinen eigenen experimentellen Untersuchungen nur sehr selten gelingt, von der einen
Kranzarterie des menschlichen Herzens aus riickliufig auch die andere zu fiillen (wie es
z. B. Parade beschreibt). Uber die Bedeutung der in die Herzhohlen und in die Vor-
héfe offen einmiindenden Venae Thebesii herrscht noch keine véllige Ubereinstimmung.
Als pathologisch-anatomische Grundlage des Herzinfarkts wird auch in der vorliegenden
Abhandlung der. VerschluB eines groBeren Gefifies bezeichnet, und zwar zumeist durch
Thrombose auf Grund einer Coronarsklerose. Im infarcierten Gebiet kommt es ent-
weder zur bindegewebigen Organisation (Herzmuskelschwiele und evtl. chronisches
Herzaneurysma) oder zur akuten Ruptur mit tédlichem Himoperikard. Die Verff.
glauben, dafl abgesehen von dem Gebiet, das von der Blutsperre betroffen ist, das
Zustandekommen eines fast ausschlieBlich in der linken Kammerwand vorkommenden
Myokardinfarktes noch abhéingt vom Funktionszustand des betreffenden Herzmuskels

%. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin, 33. Bd. 2
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und seiner erndhrenden Gefife (Anastomosen?), weiter vom zeitlichen Ablauf des
GefaBverschlusses und endlich von der Dauer und Schwere des einsetzenden allgemei-
nen Kreislaufkollapses. Beim Entstehungsmechanismus des Infarktes wird auf die
drei Moglichkeiten: 1. obturierende Gefdferkrankung oder Sauerstoffmangelkrank-
heiten; 2. Thrombose oder Embolie eines Coronarastes und 3. neuro-regulatorische
Stérungen der Coronardurchblutung hingewiesen. Die Angina pectoris-Anfille sind
auf jeden Fall ausgelost durch ein Mifverhiltnis zwischen Herzleistung und Coronar-
durchblutung und die dadurch bedingte Stérung der Sauerstoffzufuhr fithrt eben
dann, wenn die oben angegebenen Faktoren gegeben sind, zum Herzinfarkt, sonst
kénnen die Erndhrungsstérungen auch reversibel sein. Bemerkungen iiber die Beurtei-
lung des klinischen Bildes als Grundlage fiir eine kausale Therapie. H. Merkel.

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

Zur Kléarung der Frage, warum in einem Organ ein hdmorrhagischer, im anderen
ein andmischer Infarkt entsteht, wurden vom Verf. 2 Versuchsreihen mit je 10 Ratten
und 6 Meerschweinchen angestellt. Bei der ersten wurde ein plétzlicher, totaler Ver-
schlufl der MesenterialgefdBe eines Darmabschnittes hergestellt, bei der zweiten nur
eine starke Einengung der Blutzufuhr. Das Ergebnis war bei 1 ein andmischer Infarkt,
bei 2 ein himorrhagischer. Daraus folgert Verf., da es nicht das Organ als solches ist,
sondern lediglich die jeweiligen Blutzufuhrverhiltnisse, die die oben gestellte Frage
entscheiden. (Jedem, der in Deutschland Pathologie gehdrt hat, waren wohl auch
schon ohne diese Arbeit die Verhiltnisse bei Infarkten klar. Ref.) Camerey.

Walder, Rolf: Elekirokardiographiseche und histologische Untersuchungen des
Herzens bei experimenteller Luft~- und Fettembolie, sowie bei Embolie durch Stirke-
suspension. (Ludwig Aschoff-Haus, Path. Inst., Univ. Fretburg 1. Br.) Beitr. path.
Anat. 102, 485—511 (1939) u. Freiburg 1. Br.: DISS 1939.

Das Verhalten des Herzmuskels, insbesondere im Bereich der rechten Herzkammer,
nach Eingpritzung von Olivensl, Stdrkelosung 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 voriibergehende Senkung des ST-Stiickes,
Kurven vom Infarkttyp und regelm#Big schenkelblockartige Kurven. Anatomisch
bestanden in allen Versuchsreihen ausgedehnte Herzmuskelnekrosen, die ganz iiber-
wiegend in der Wand der rechten Herzkammer saflen. Aus den Versuchen laft sich
ableiten, daf der Schaden der Embolien besonders die rechte Herzkammer betrifft,
es besteht ein Mifiverhéltnis zwischen geforderter Arbeit und Leistungsfihigkeit des
rechten Ventrikels bei unzureichender Caronardurchblutung.  Gerstel (Gelsenkirchen).

Rottino, Antonio: Medial degeneration of the aorta. A study of two hundred and
ten routine autopsy specimens by a serial bloek methed. (Mediadegeneration der
Aorta. Eine Studie an Hand von 210 laufenden Sektionsfillen durch Reihenunter-
suchungen.) (St. Vincent’s Hosp. a. Dep. of Path., New York, Univ. Med. Coll., New
York.) Arch. of Path. 28, 377—385 (1939).

An Hand des laufenden Sektionsmaterials wurden bei 210 Fillen Serienunter-
suchungen iiber Mediadegenerationen der Aorta angestellt. 95 von diesen zeigten
Verdnderungen, und zwar 92 in Form eines einfachen Muskelschwundes, der sich
durch Zusammenriicken der elastischen Fasern kundtat. 5 der 92 zeigten cystische
mit basophil mucoider Flissigkeit gefiilite Defekte. Im 93. Fall waren zahlreiche
unregelméfiige Herde, in denen die Muskelzellen noch vorhanden waren, dagegen die
elastischen Fasern fehlten, auBlerdem hatte er auch noch cystische Defckte. In den
letzten 2 Fillen waren nur diese cystischen Defekte zu sehen. — Hauptsachlich fanden
sich die Veranderungen im aufsteigenden Teil und im Bogen der Aorta, im absteigenden
Teil wurden sie 5mal, in der Bauchaorta nur 1mal beobachtet; sie betrafen zum gréften
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Teil das mittlere Drittel, zu einem kleinen Teil das innere, nur ganz selten das duBlere
Drittel der Mediaschichten. — Unter einem Alter von 50 Jahren war die Zahl der
normalen Aorten weit gréBer, zwischen 50 und 60 gleich grof3, um dann {iher 60 Jahren
das umgekehrte Verhéltnis zu zeigen. — Gegeniiber anderen Mitteilungen konnten bei
Rheumatikern Aortenverinderungen nicht haufiger als bei den {ibrigen Sterbefillen
festgestellt werden, allerdings ist vielleicht auch die Zahl der untersuchten Félle zu
gering, um ein endgiiltiges Urteil zuzulassen. — Der groBe Einfluf der Hypertension
konnte bestitigt werden. Camerer (Miinchen).

Langguth, Ingeburg: Uber akute Venenthrombosen, die das Bild einer arteriellen
Embolie hervorrufen. Kiel: Diss. 1937. 32 S.

Die Arbeit berichtet iiber 3 Fille der Kieler Klinik und 15 weitere aus der Literatur
von dem relativ seltenen Bild einer akuten Venenthrombose, die das Bild einer akuten
Embolie hervorrufen. Betroffen waren regelmiBig die unteren (Gliedmaflen. Charak-
teristisch waren die plétzlich auftretenden intensiven Schmerzen, Pulslosigkeit und
Kilte an dem betroffenen Glied. Differentialdiagnostisch gegeniiber einer echten
Embolie lie§ sich die cyanotische Verfirbung im Gegensatz zu der sonst wachsgelben
Farbe bei Embolie verwerten, ferner ein — allerdings nicht regelmaBig auftretendes —
Odem. Als Ursache fiir die besonders auffallende Pulslosigkeit wird von dem einen Auto-
ren eine mechanische Behinderung der Blutzirkulation infolge der gemeinsamen Scheide
der FemoralgefdBe bei gleichzeitig bestehender Kreislaufinsuffizienz angesehen, von
den anderen ein reflektorischer Spasmus, wofiir die therapeutische Wirksamkeit von
Acetyleholin spriche. Die Therapie besteht in Spaltung der gemeinsamen Scheide —
dadurch wird sowoh] eine mechanische Entlastung als auch eine Entnervung erreicht —,
Hebung des Kreislaufs und Verabréichung von Antispasmoticis. Camerer.

Klimeseh, Karl: Zur Atiologie und Therapie der Pneumothorax-Luftembolie. Wien.
med. Wschr, 1939 I, 611—615.

Das von Sorgo festgestellte Verhiltnis von einer Embolie auf 1000 Nachfallungen
konnte Verf. bestitigen. In 4 Jahren hatte er bei mehr als 4000 Pneumothoraxnach-
filllungen 5 Embolien. 4 konnten mit Restitutio ad integrum gerettet werden, 1 Fall
starb nach 16 Stunden mit BewuBtlosigkeit. Durch Einfithrung des Manometers, der
stumpfen Salomon-Kaniile, durch Beachtung einer richtigen Lokalanisthesie und
Verwendung von Hustensedativen-, durch Stichstellenlokalisation mittels Réntgen-
durchleuchtung ist das Gefahrenmoment der Luftembolie weitgehend zuriickgedringt,
aber durchaus nicht ausgerottet. Neben den bekannten Mgglichkeiten des ganzen oder
teilweisen Eindringens einer Pneumothoraxnadel in ein GefdB entwickelt Verf. eine
neue Cefahrenmoglichkeit., Die eingehend beschriebenen Embolien ereigneten sich
nicht bei Erstanlagen, sondern in 4 Fillen bei alten, eingehenden Pneumothoraces.
Die Pleuren waren also durch Granulationsgewebe zur langsamen Verklebung gebracht.
Es kann durch die Lufteinfiillung zu GefidBzerreifungen in diesem pleuralen Granu-
lationsgewebe kommen, wodurch es zur Luftembolie eben erst wihrend oder am Ende
der Fillung oder nach einem Hustenstof kommt. Je schlechter das Lungengewebe,
je briichiger die zu behandelnde Lunge ist, je mehr ,,Verzweiflungspneumothoraces®
versucht werden, um so mehr steigt die Gefahr einer Luftembolie dieser Atiologie.
Ebenso kann eine Luftembolie nach einer Thorakokaustik, die lege artis durchgefiihrt
wurde, durch fibrinbedeckte Stringe, die geheime GefiBe fithren, entstehen,  Lenz.°°

Tueh, Abram: Uber spontane Ruptur der Bauchmuskeln. Eesti Arst 17, 521—526
(1938) [Estnisch].

2 Falle von spontaner Bauchmuskelruptur ohne dullere Gewalteinwirkung: 1. Rup-
tur des linken M. rectus mit fast faustgroBer Hiématombildung aus einem Ast der
Epigastrica inf., anscheinend infolge starker Anstrengung bei kérperlicher Arbeit.
Operiert unter dem Verdacht auf Sigmadrehung. 2. Ruptur des rechten M. rectus
mit pflaumengroBems Himatom im Muskel, operiert unter dem Verdacht auf Ovarial-
cyste. Lingere Zeit bestand Husten. Verdffentlicht sind bisher etwa 150 Fille von

A
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Bauchmuskelraptur, tatsichlich diirften sie weit hiufiger vorkommen. Am héufigsten
handelt es sich um den Rectus, seltener um den Obliquus oder Transversus. An gréBeren
GeldBen konnen dabei mitheschidigt werden: die Epigastrica superior und inferior,
die A. circumflexa ilei superficialis und profunda. Entstehung der Ruptur: durch die
Bauchpresse unter Kontraktion der Bauchmuskeln. Atiologisch kommen einerseits
maximale Kontraktionen durch aufergewshnliche Anstrengungen bei gesunder Musku-
latur (Sport; Tetanuskrampf), andererseits physiologische Kontraktionen (Husten,
Géhnen, Erbrechen, Stublgang usw.) bei erkrankter Muskulatur — wachsartige,
hyaline Degeneration nach Infektionskrankheiten — in Frage. Typhus, Tetanus,
Diphtherie, Cholera, Influenza, Trichinose, Lues, The., Abscesse spielen daher in der
Anamnese eine Rolle. Wachsartige Degeneration kann aber auch durch chronische
Lisionen wie Husten, Obstipation entstehen. Das Vorkommen von Rupturen, besonders
bei fettreichen Bauchdecken sonst Gesunder 1iBt an Verfettung bzw. Fettdurchwachsung
der Muskulatur denken. Bei Ruptur wihrend der Schwangerschaft handelt es sich um
Erkrankung der Muskulatur im Sinne der Myositis fibrosa. Diagnose: Nach Herlyn
wurde sie in 37 Fillen nur 7mal richtig gestellt. Durch Druck des Hiématoms auf das
Peritoneum, oder durch kleine Risse in letzterem kann das Bild eines intraabdominalen
Prozesses entstehen. Anderseits kénnen Schmerzen an der Stelle des Himatoms auch
fehlen. Wichtig: Die Hamatome im Rectus sind in der Léngsrichtung nicht, wohl aber
in der Querrichtung verschieblich, sie iiberschreiten nicht den medialen Rectusrand.
Sie kénnen evil. von der Symphyse bis unter den Rippenbogen reichen. Bei Ruptur
eines tiefer gelegenen Gefdfles tritt zuerst der Schmerz und erst spiter das Himatom
auf. Prognose: Ein Himatom kann resorbiert werden oder sich verkapseln und eine
Cyste bilden, es kann vereitern und spiter groBere Narben bilden, oder sogar Tumor-
entstehung veranlassen. Endlich kann infolge Muskel- und Fascienrisses eine Hernie
entstehen. Auch Druck auf den Darm und dadurch veranlafite Blutung ist beschrieben
worden. R. Armsen (Reval).,
Link, K. H., und R. Zeitlmann: Uber Ursachen und Entstehung der sogenannten
groben Blutung in den Magen-Darmkanal. (Path.-Anat., Stidt. Krankenh., Miinchen.)
Zbl. Chir. 1989 1, 1815—1825.
Ermittlungen an 210 Sektionsfillen. Keine neuen Gesichtspunkte. N. Henning.,
Hurst, Arthur, and G. A. M. Lintott: Aspirin as a cause of haematemesis: A eliniecal
and gastroscopie study. (Aspirin als Ursache der Haematemesis: Eine klinische und
gastroskopische Untersuchung.) Guy’s Hosp. Rep. 89, 173—176 (1939).
Ausfiihrliche Beschreibung eines Falles wiederholter Magendarmblutungen bei
einem 57 Jahre alten Mann, der regelmiBig grofiere Dosen von Aspirin eingenommen
hatte. Auf Grund der Anamnese wurde an ursichliche Beziehungen zwischen Haema-
temesis bzw. Melaena und AspirinmiBbrauch gedacht. Daher wurde im Anschluf
an die Verabreichung von zwei nicht aufgelosten Aspirintabletten eine Gastroskopie
vorgenommen, die iiberall dort, wo Reste der Tabletten lagen, eine Rétung und Schwel-
lung der Magenschleimhaut ergab. Zwei groflere Bruchstiicke des Aspiring waren
tief in die geschwollene, stark hyperimische Schleimhaut der Umgebung eingebettet.
Spéter entwickelten sich an diesen Stellen kleine flache Ulcerationen, die erst nach
mehreren Monaten ausheilten, wie &fter durchgefiihrte Magenspiegelungen zeigten.
Durch diese gastroskopischen Befunde werden einerseits Forsells Ergebnisse iiber
die Funktion der Muscularis mucosae erhiirtet, andererseits wird bewiesen, dafl das
Aspirin bei einer besonderen Uberempfindlichkeit des Magens als urséichlicher Faktor
fiir die Entstehung von Ulcerationen und folgender Magendarmblutungen in Frage
kommen kann. 5 gute Aquarelle ergiinzen die interessante Mitteilung. Keilhack.,
Tarsitano, Franceseo: Erosioni emeorragiche dello stomaeo nella morte per in-
anizione aeuta. (Himorrhagische Magenerosionen heim Tod durch akutes Verhungern.)
(Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Napoli.) Zacchia, II. s. 8, 200—211 (1939).
Nach einer Literaturiibersicht iiber die Verinderungen an den verschiedenen Or-
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ganen beim Tode infolge Inanition wird itber Tierversuche berichtet, bel denen in
erster Linie die Magen der Tiere untersucht wurden. Unter 7 Kaninchen, die keinerlei
Nahrung (weder fest noch fliissig) erhielten und nach 35 Tagen eingingen, befanden
sich 3, deren Migen prall mit Faeces angefiillt waren. Die Magenschleimhaut wies
keine Verdnderungen auf, bis auf geringe Blutfiille. Bei den restlichen 4 Tieren war die
Magenhshle leer. Die Schleimhautfalten waren verdickt. Auf der Schleimhaut fanden
sich zahlreiche héamorrhagische Erosionen, und zwar in erster Linie im tiefen Fundus
und im Pylorusbereich. Histologisch wurden nachgewiesen: Vacuolisierung der Zellen,
keilfsrmige Erosionen, teilweise Nekrosen. Bei 5 Hauskatzen wurden unter den gleichen
Versuchsbedingungen dieselben Verdnderungen gefunden. Die Erosionen werden. auf
mechanische Faktoren zuriickgefiihrt, die in Leerwiirgen, starken Magenkontraktionen,
Blutstase infolge der Erschiopfung, verinderten Ernihrungshedingungen der Schleim-
haut u. a. bestehen. Fiir den Gerichtsmediziner werden Magenerosionen als diagnostisch
wertvoller Fingerzeig auf einen Tod durch Inanition angesehen. L. Norpoth (Kéln).,

Helmke, Karlheinz: Uber den Zellkollaps. (Path. Inst., Univ. Berlin.) Virchows
Arch. 304, 2556—270 (1939).

In epithelialen Organen werden die verschiedenen Funktionszustinde der Driisenzellen
durch Azanfirbung sichtbar gemacht. In der Leber findet man neben den normalen Zellen,
besonders an der Léppchenperipherie, sog. dunkle Zellen von zusammengedriickter Gestalt
mit dichtem Plasma und geschrumpiter Kernmembran. Mit Hilfe der Azanfarbung kénnen
alle Stadien, die zu diesen Zellen fithren, verfolgt werden. Die dunklen Zellen sind beson-
ders héufig bei Urdmie und anderen Krankheiten, die eine besondere Belastung der Leber
darstellen. In den Speicheldriisen (Pankreas, Parotis, Submaxillaris, Trinendriise) findet
man ebenfalls zusammengefallene Zellen, die &hnliche Stadien durchlaufen wie die dunklen
Leberzellen. In den Tubulusepithelien der Niere sind zusammengedriickte Zellen selten. In
den endokrinen Driisen ist es gelungen, kollabierte Zellen nachzuweisen, am deutlichsten
bei der Nebenniere, auflerdem in den Inselzellen des Pankreas und in der Hypophyse. —
Bei dem beschricbenen Zellkollaps handelt es sich wahrscheinlich um den Zustand nach der
AusstoBung des Sekrets. Bei einem kleinen Teil der Zellen geht der Kollaps in den Zelltod
iiber, wie an der Leber und Niere beobachtet werden konnte. M. v, Dehn (Minchen).,

Hagelstam, Lars: Uber die Pathogenese der Erfrierungsnekrose. Nord. Med.
(Stockh.) 1939, 24182422 u. dtsch. Zusammenfassung 2422 [Schwedisch].

Gestiitzt auf umfangreiche Schrifttumsstudien — in der Mehrzahl deutsche
Quellen — erdrtert Verf. den klinisch wichtigen Unterschied zwischen Erfrierungen
bei grofler Kilte und Frostschiiden, die bel Temperaturen um den Gefrierpunkt herum
auftreten. Das ,,Hartfrieren” bewirkt ein Auskrystallisieren des Wassers aus dem
Plasma, ein dem Austrocknen &hnlicher Vorgang. Die durch Kéiltereize hervorgerufene
Gefifschadigung dulert sich in GefiBzusammenziehung, Verinderung der GefiB-
wandung und schlieflich Thrombose. Es kommt dabei zu Intimaverinderungen, die
der Endarteriitis dhnlich sind. Die GefifBispasmen bei Frostschiden sind langwierig
und von anhaltender Wirkung und fithren zu einer unmittelbaren Schidigung des Zell-
plasmas. Gerlach (Grassau).,

Borgard, W., und Fr. Hoffmann: Uber das Verhalten von neugeborenen Tieren
bei Sauerstoffmangel. (Beitrag zur Entstehung des Ieterus neonatorum.) (Med. Poli-
Elin. w. II. Med. Abt. w. Frauenklin., Med. Akad., Ddsseldorf) Arch. Gynik. 168,
873—876 (1939).

Die Vertf. konnten in lingeren Versuchsreihen feststellen, daB neugeborene Tiere wesent-
lich widerstandsfshiger gegen einen kiinstlich erzeugten Sauerstoffmangel sind als ausge-
wachsene Tiere. Wihrend ausgewachsene Tiere bereits bei einem Unterdruck von 600 bis
660 mm Hg sterben, iiberleben neugeborene noch lingere Zeit einen Unterdruck von 720 mm
Hg. Diese Befunde sind in mancher Hinsicht eine Bestatigung der Ergebnisse von Hugget,
Haselhorst und Stromberger, wonach der Fet in utero noch bei einem O,-Gehalt zu
leben vermag, der auf unter 25% gegentiber dem des miitterlichen Blutes erniedrigt ist. Das
Uberleben bei einer derartig niedrigen, im spiteren Leben niemals wieder ertraglichen Sauer-
stoffsattigung des Blutes wird nur dadurch erméglicht, da der Fet in ausgesprochenem Mafe
iiber alle bekannten Akklimatisationserscheinungen gegen einen O,-Mangel verfiigt. Deren
wichtigste ist wohl zweifellos die hohe Pulsfrequenz, weiter die Vermehrung der roten Blut-
korperchen und des absoluten Hémoglobingehaltes sowie die des Ulutath1on und Katalase-
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gehaltes des Blutes, Beweisend fiir diese Annahme ist die Beobachtung, daB, sobald die Um-
stellung auf die Sauerstoffversorgung der Aullenwelt erfolgt, mit dem dadurch bedingten Weg-
fall dieser Akklimatisationserscheinungen und dem nunmehr plotzlich einsetzenden Beginn
der Reakklimatisation auf die postnatalen Verhaltnisse auch eine starke Abnahme der Resi-
tenz gegen 0,-Mangel und eine schnelle Riickkehr zu den normalen Verhaltnissen eintritt.
Wichtigster Ausdruck dieser Realklimatisation ist der gesteigerte Abbau der roten Blut-
kérperchen und der des Hamoglobins und die damit verbundene Uberschwemmung des fetalen
Organismus mit himatogen gebildeten Gallenfarbstoffen. Folge des letzteren diirfte das Auf-
treten des lcterus neonatorum sein. B.-E. Bauke (Heilbronn a. N.).,

Da Silva Laeaz, Carlos: Elephantiasis des Penis und Lymphegranulomatesis
inguinalis. Betrachtungen iiber einen Fall. Fol. clin. et. biol. (S0 Paulo) 11, Nr2,1—16
(1939) [Portugiesisch].

Bei dem Patienten fanden sich in der Inguinalgegend Driisennarben, ferner wurde eine
Elephantiasis des Penis festgestellt. Die klinischen und Laboratoriumsuntersuchungen sprachen
dafiir, daB3 es sich um L. 1. handelte. Die Elephantiasis des Penis ist eine ziemlich seltene
klinische Varietdt dieser Krankheit. Ganter (Wormditt).,

Diaca, C.: Anatomische und experimentelle Untersuchungen zur Pathogenese der
histologischen Veriinderungen der Hoden hei Neugeborenen und Kindern. (Path. Inst.,
Univ. Berlin.) Virchows Arch. 304, 171—189 (1939).

Im 1. Abschnitt der zweiteiligen Arbeit berichtet der Verf. iber planmifige
anatomische Untersuchungen kindlicher Hoden von der Neugeborenenperiode bis
zur Vorpubertit. Der normale histologische Charakter der Hoden in dieser Altersperiode
ergibt reiches Bindegewebe und enge Tubuli semniferi, deren Reizung im Vorpubertits-
stadium héchstwahrscheinlich durch Hypophysenhormonwirkung zustande kommt.
Im 2. Teile konnte experimentell bei schwangeren Meerschweinchen und Hiindinnen
dieses Bild durch Injektion von Antex Leo hervorgerufen werden. H. Briming.,

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

Zur Klétrung der Pathogenese ist es erforderlich, den Charakter der Blutungen
festzustellen, sorgféltige &uBere und innere Genitaluntersuchungen vorzunehmen,
eine Blutanalyse zu machen und evtl. eine Strichabrasio auszufithren. Urséichlich
gesichert ist die Follikelpersistenz, d. h. die verlingerte und verstirkte Bildung von
Follikelhormon und das entsprechende Fehlen von Gelbkdrperhormon. Sie wirken sich
bekanntlich am Erfolgsorgan als glandulir-cystische Hyperplasie des Endometriums
aus. Die letzte Ursache ist wahrscheinlich in einer Hyperinkretion eines gonadotropen
Hormons (Follikelreifungshormon der Basophilen der Adenohypophyse) zu suchen.
Von den hormonalen Eierstockspriparaten kommt ausschlieBlich das Gelbkodrper-
hormon in Frage, dessen Wirkung man in schweren Féllen durch Chorionhormon
(Schwangerenblut vom 3. bis 4. Monat) zu steigern vermag. An die probatische
Strichabrasio kann eine therapeutische Ausschabung angeschlossen werden. Auch
vorsichtige Punktion von Follikelcysten vom hinteren Scheidengewtlbe aus kommt
in Frage. Die himorrhagische Diathese als Folge von Capillarwandschiddigung tritt
in den Hintergrund gegeniiber den thrombopenischen und thrombasthenischen Blutungs-
ursachen. Fiir die erste ist maBgebend die Blutplattchenzihlung, fiir die letzteren
der Nachwels morphologisch-degenerativer Verdnderungen der Blutplattchen., Beide
Formen kdnnen sich aber kombinieren. Die Blutungszeit ist bei beiden stets ver-
langert, die Blutgerinnungszeit jedoch nicht. Der Capillarwandschédigung mufl nach-
gegangen werden (Rumpel-Leedesches Zeichen). Die Grundlage fiir die Entstehung
der Thrombopenie ist entweder eine verminderte Erzeugung der Blutpldttchen aus den
Megakaryocyten des Knochenmarks oder ihre vermehrte Vernichtung durch die Milz
und das reticuloendotheliale System, die im pathologischen Ausma8 als Abfang- und
Zerstorungsstétten der Blutplattchen wirken kénnen. Die iiberraschende Heilung nach
Milzentfernungen und der hierauf gewchnlich einsetzende rasche Anstieg der Thrombo-
cyten stellen dies unter Beweis. Uber hormonale Antriebe bei der Thrombopenie
(Bierstock, Nebenniere, Schilddriise usw.) ist nichts Sicheres bekannt. — Therapie:
Bei thrombopenischen Blutungen ist Gelbkérperhormon nicht angebracht, da es zum
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Schwunde der Blutpldttchen fiithrt. Thre Vermehrung ist anzustreben durch Schwan-
gerenblut, Proteinkérper und Réntgenreizbestrahlung der langen Rohrenknochen.
Bei schweren Fillen hohe Rontgendosen auf die Milz, Unterbindung der Milzarterie
und als letztes Hilfsmittel die Splenektomie. Die psychogenen juvenilen Uterus-
blutungen entstehen durch Summation sexueller Motive (Masturbation) im GroBhirn,
die iiber das GroBhirn sich schlieBlich am Uterus auswirken. In diese Gruppe gehéren
auch die konstitutionell bedingten Pubertdtsblutungen, da sie meist eine psychogene
Komponente enthalten. Hier ist neben der dringend erforderlichen sexuellen Beratung
kriftige Eierstockshormontherapie am Platze.. Organische Genitalerkrankungen ver-
ursachen nur selten Pubertitsblutungen (Granulosazellgeschwiilste). Die allgemeinen
und lokalen Blutstillungsmittel und -methoden sind oft unentbehrlich. Unter den
lokalen wird die Atmokausis auch vom Verf. wieder angewandt, die intrauterine
Radiumbehandlung aber bevorzugt. H. Fuchs (Danzig).,

Kulenkampif, D.: Uber Gehirnverletzte (Commotio und Contusio). (Chir. Abi.,
Heinrich Braun-Krankenh. [Staotl. Krankenstift], Zwickau . Sa.) Bruns’ Beitr. 169,
414—427 (1939). '

Verf. versucht, bei Hirnverletzungen funktionelle Gesichtspunkte gegeniiber der
rein pathologisch-anatomischen Betrachtungsweise in den Vordergrund zu riicken, da
die funktionellen Stoérungen, z. B. bei der Commotio, nicht anatomisch faBbar sind.
Auflerdem rdumt er-konstitutionellen Faktoren, wie vegetativer Labilitdt, GefdB-
krampfbereitschaft und allergischen Reaktionen, eine wesentliche Bedeutung ein.
Unter diesen Gesichtspunkten wird die Gehirnerschiitterung, welchen Begriff Verf.
nicht aufgegeben wissen will, aufgefallt als leichte, rasch voriibergehende Stérung, bei
der zwar gelegentlich leichte Blutbeimengungen im Liquor auftreten konnen, der
Liquordruck aber keine stirkere oder linger dauernde Steigerung aufweist. Einer
konstitutionellen Neigung zu GefidBlspasmen, psychogenen Momenten, z. B. dem
,,Kommensehen* eines Ungliicks und der vorhandenen oder fehlenden Trainierung des
Kopfkreislaufsystems, wird fiir Dauer und Stérke der Erscheinungen eine wesentliche
Rolle zuerkannt. Eine klare Definition des Krankheitsbildes wird nicht gegeben. Die
Contusio umfaBt demgegeniiber tiefergreifende Schidigungen des Gewebes, die zu
Hirnschwellung und damit Drucksteigerung fiihren. Bei diesen Zustdnden ist die ver- .
schiedene Ausbildung der intrakraniellen Kompensationsriume (Zisternen) von pro-
gnostischer Bedeutung. Einen Hinweis auf diese verschieden grofe Kompensations-
méglichkeit gibt das mehr oder weniger rasche Absinken des Druckes bei der Lumbal-
punktion. Dabei wird zwischen Drucksteigerungen im supra- und infratentoriellen
Raum unterschieden, wobei die ersteren hiiufig zu Unrecht vernachlissigt werden, da
gie nicht so stiirmische Erscheinungen machen wie diejenigen der hinteren Schidel-
grube. Die Gefahr einer Nachblutung nach der Lumbalpunktion hilt Verf. bei sach-
gemiBer Technik fiir bedeutungslos, jedenfalls fiir geringer als die Glefahren bei der
weniger {ibersichtlichen Anwendung von hypertonischen Lésungen. Bei Kompressions-
blutungen ohne Hirnldsion handelt es sich meist um die Meningeablutung, da bei sub-
duralen Blutungen meist auch Hirnverletzungen vorliegen. Bei Verdacht auf eine Me-
ningeablutung ist die Probetrepanation ,,besser als lange Uberlegungen®. Impressions-
frakturen sind auch bei intakter Galea stets chirurgisch anzugehen. Im fibrigen werden
die epiduralen Blutungen als Sonderfille angefithrt, wihrend die eigentlichen Gehirn-
verletzungen durch die Begriffe Commotio und Contusio erschépft sind. Ihre Diagnose
und Differentialdiagnose stiitzt sich im wesentlichen auf den Befund der Lumbal-
punktion, wahrend demgegeniiber neurologische Untersuchungen abgelehnt werden.
Auch beziiglich der Behandlung halt es Verf. fiir verfehlt, wenn diese spéterhin vom
Neurologen itbernommen wird. Begriindet wird dies mit der Méglichkeit neurologischer
Fehlurteile und der Notwendigkeit, die Behandlung bis zur Wiederherstellung der Ar-
beitsfahigkeit in einer Hand zu halten. Auch die Zuziehung eines Ohrenarztes hilt
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Verf. im allgemeinen fiir unerwiinscht, lediglich die Untersuchung des Augenhinter-
grundes will er dem Facharzt tibertragen wissen. Bay (Berlin).,

Puech, Pierre: Des méningites séreuses et arachnoidites dans les traumatismes
eranio-encéphaliques. (Die serésen Meningitiden und Arachnoiditiden bei den Hirn-
Schédeltraumen.) Bull. méd. 1939, 485—492. '

An Hand von 35 eigenen Fillen gibt der Verf. einen Uberblick iiber die bei den
Schideltraumen zu beobachtenden Komplikationen von seiten der serésen Héute.
Trotz des hiufig sehr bedrohlichen Zustandes war der operative Eingriff in allen Féllen
von Erfolg begleitet. Der Verf. kommt zu dem SchluBl, daB die traumatische serdse
Meningitis trotz des oft alarmierenden Krankheitsbildes bei geeigneter Behandlung
eine giinstige Prognose bietet. Laruelle (Briissel).,

Descoust, P.-H.: Le syndrome du neurogliome de Leriche. Son importanece et
ses eonséquences médico-Iégales chez les grands amputés. (Das Syndrom des Neuro-
glioms Leriche, seine Bedeutung und Folgen fiir die Begutachtung der schweren Am-
putationen.) Presse méd. 1939 II, 1279—1280.

Bericht fiber einen Fortbildungsvortrag fiir Militdrdrzte. Unter dem Leriche-
schen Neurogliom ist das Amputationsneurom zu verstehen, dessen Symptome und Be-
handlung in der uns geliufigen Weise geschildert werden. AuBerdem wird besprochen,
inwiefern Herzbeschwerden bei Amputierten durch diese Neurome auf reflektorischem
Wege und iiber die Psyche als entschidigungspflichtige Folge ausgelost werden konnen,
Meistens sind solche Herzstérungen Folgen des Wunsches nach Rente oder organische
Herzleiden, manchmal gibe es aber auch ,reflexogene Neurogliome*, die Herzbe-
schwerden hervorrufen; hierbei helfe die Entfernung des Amputationsneuroms, In
solchen Fillen ist genaueste, hinfige und baldige klinische Untersnchung nétig.

Gerstel (Gelsenkirchen).

Schill, Imre: Voriibergehende zentrale Hypertonie mit Hirnblutung. Orv. Hetil.
1939, 619—620 [Ungarisch]. :

Nach einer kurzen Ubersicht iiber voriibergehende Blutdrucksteigerungen besonders bei
Gehirnstorungen beschreibt Verf. einen eigenen Fall, in dem bei der 61jihrigen Frau, die
vorher stets einen Blutdruck von 130 hatte, nach 3 Wochen lang dauverndem Kopfschmerz
plotzlich folgende Symptome auftraten: Blutdruck 180/95. Beiderseits Ophthalmoplegia
totalis mit weiten Pupillen, nur der 1. Abducens und der r. Rectus inf. zeigt ganz geringe
Beweglichkeit. Zunge fast ganz unbeweglich, linkes Bein steifer, linker Triceps- und Knie-
sehnenreflex lebhafter als rechts. Fundus, Gesichtsfeld, Urin o. B. WaR. —. Weitgehendes
Zuriickgehen der Lahmungen und des Blutdruckes innerhalb 10 Tagen. Der Herd kann nur
im Hirnstamm, und zwar in der Mittellinie, sitzen. Die betroffenen Nerven stimmen insoweit
iiberein, als ihre Kerne dorsal liegen, alle andern mehr ventral. Doch ist ein so ausgedehnter,
flichenhafter Herd ohne Stérung der dazwischenliegenden Nerven besonders des Facialis,
kaum denkbar. Verf. nimmt daher eine Blutung in der Hohe des Oculomotoriuskerns an und
betrachtet die Abducens- und Hypoglossuslihmung als supranucleir. Da das Vasomotoren-
zentrum wahrscheinlich in der Olive liegt, ist seine direkte Reizung, welche die Blutdruck-
erhéhung erkliren wiirde, ohne Facialisstorung kaum annehmbar. Verf. denkt daher daran,
daf es sich vielleicht um die Reizung einer angenommenen supranucledren Vasomotorenbahn
handeln kénnte, die in der Nihe des Oculomotoriuskerns verlaufen diirfte, da die Blutdruck-
steigerung zusammen mit der Oculomotoriuslihmung zuriickging. Albrich (Pées).,

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

Am Gehirn eines 30jdhrigen Morphinisten, der an Hrstickung gestorben war,
waren die weichen Hirnhiute getriibt und geschwollen, die kleinen Gefille hyper-
amisch; auf der Schnittfliche reichliche Blutpunkte. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigte Schrumpfung und Sklerose der Nervenzellen, Vakuolisierung und
Homogenisierung ihres Protoplasmas, Vorhandensein von Zellschatten; besonders im
Boden des 3. Ventrikels waren die Zellen aufgequollen, teilweise im Zustand staubiger
Chromatolyse; in den Nervenzellen fanden sich — trotz des geringen Alters des Be-
treffenden — viele fetthaltige Pigmentkérnchen. Gliose Reaktion an den Rindenzellen
wurde besonders in der 3. und 5. Rindenschicht des Gyrus centralis, im Linsenkern
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sowie im Thalamus und im Hypothalamus vorgefunden. Die glidsen Elemente waren
wenig verdndert; hin und wieder vermehrte Trabantzellen. Im Gebiet der unter-
gegangenen Nervenzellen und der GefaBe lagen glise Kérnchenzellen, die mit Fett-
tropfchen beladen waren. Uberall Hyperimie und Dilatation der kleinen GefiBe;
nirgends im Gehirn Entziindungserscheinungen. In den tiefen Schichten der Gref-
hirnrinde und im Ammonshorn hyalinése Entartung der Wand, GroBenzunahme und
Fettkornchenspeicherung der Wndothelien. Elastische Fasern nicht farbbar. Miliare
und perivasculire Blutungen und GefdBverdnderungen im Linsenkern und Thalamus.
Im Eingangsgebiet des Aquaeductus Sylvii massenhafte Kalkniederschlige. 11 Mikro-
photographien erldutern die Befunde der fleiBigen Arbeit. Bedauerlicherweise sind
Vorgeschichte und Familiengesundheit der Pers¢nlichkeit, wie die Verff. schreiben,
ganz unklar. G. Ilberg (Dresden).,

Plenge, Karl, und J. H. Schultz: Sektionsbefund und medizinische Psychologie.
(Path. Inst., Stidt. Krankenh., Neukolln.) Dtsch. med. Wschr. 1939 I, 45—53.

Das Lebensbild und der Tod eines ungewshnlichen Menschen gibt den Verff. Anla8l
zu grundsgtzlichen Betrachtungen. Es handelt sich um einen athletischen, produktiv
genialen Akademiker von hervorragender organisatorischer Begabung, in dessen Lebens-
lauf eine Bereitschaft zu depressiven und manischen Schwankungen deutlich war. Ein
fiberméBiger Leistungsdrang und Herrscherwille auf der einen Seite war mit einer
gewissen scheuen, sensitiven Lebensfliichtigkeit gepaart. Seine krankhaften, manch-
mal jahrelangen Verstimmungen mit Hemmungen und mannigfachen kérperlichen
Klagen kniipften meist an duBere Belastungen, Wechsel der Arbeitsfelder, Verluste,
geschiiftliche Enttduschungen an. Korperlich fand sich eine mifBige, nichtfixierte
Hypertonie, voriibergehende Erscheinungen von intermittierendem Hinken, leichte
gichtische Symptome, geringe HerzvergroBerung. Zeitweilig starke Exzesse in Zigarren-
rauchen, weniger in Alkohol, in den letzen Jahren viele starke Schiaf- und Beruhigungs-
mittel. Mit 58 Jahren erlag Patient, der sich gerade wieder in einer hypomanischen
Phase befand, einem unerwarteten Herzschlag. Die Sektion ergab eine Herzruptur
infolge eines frischen Myokardinfarktes, bedingt durch lipoid-sklerotische Verinde-
rungen der vorderen Kranzarterie. Auch &ltere, symptomlos entstandene Herzmuskel-
schwielen fanden sich, ferner sklerotische Veriinderungen an Nieren, Milz und Pankreas.
Plenge verbreitet sich iiber die Ursachen der in den letzten Jahren offenbar zuneh-
menden gefiBbedingten Herzerkrankungen auch in den mittleren Altersklassen und
findet diese vor allem in der iibermifigen Belastung des heutigen Menschen, wobei
diejenige geistiger Art noch schwerwiegender ist als die kérperliche. Die Minner sind
hieran erheblich stirker beteiligt als die Frauen; zwischen endogenen und exogenen
Faktoren ist eine scharfe Trennung oft nicht durchfithrbar. — J. H. Schultz wendet
sich gegen den Begriff der ,,Organneurosen®, die entweder verkannte lokalisierte
Strukturerkrankungen sind oder AuBerungen einer Gesamtstérung der Personlichkeit.
Zweifellos konnen erstere aus den letzteren sich entwickeln. Der organismische Aufbau
des Menschen ist geformte Funktion, gestalteter Sinn. So wie hier anatomisch das schwere,
differenzierte Gehirn, das athletische Knochen- und Muskelsystem, der massive vege-
tative Apparat mit einem zarten, briichigen Gefdfsystem sich verband, so zeigte
die Personlichkeitsanalyse den gleichen Kontrast: gewalttéitige Dynamik, hohes gei-
stiges Schaffen, massiver animaler Einsatz neben innerer Unsicherheit, Zartheit, Scheu
und Verletzlichkeit. Die ruhelos ,,verkrampfte” Energie, Uberheblichkeit, kindlich-
duBerliche Eitelkeit, minnliche Haltung verdeckten und iiberkompensierten die innere,
weibliche Empfindsamkeit. Biophysische Konstitution und seelische Pers¢nlichkeit
decken sich. Das unablissige Ringen nach Reichtum, Ruhm und Macht war eine
unausgesetzte Flucht vor der Not innerer Weichheit. Da das Herz-GefdBsystem das
Ausdrucksorgan von gréBter Feinheit und Ansprechbarkeit ist, wird es bel iibermifigen
Affektbelastungen schlieflich auch organisch insuffizient. Fiir eine wissenschaftliche -
Psychotherapie mit dem Ziele der Umbildung der Pers¢nlichkeit und ihrer Reaktionen
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war es zu spat. (Sie hitte bei der ausgesprochen cyclothymen Veranlagung des Kranken
ihn wohl auch kaum grundlegend umbilden konnen ; Ref.) H. Haenel (Dresden).

Gutzeit, K.,” und 6. W. Parade: Fokalinfektion., (Med. Univ.-Klin., Breslaw.)
BErg. inn. Med. 57, 613—722 (1939).

Unter der Fokalinfektion wird ein Krankheitsbild verstanden, das seine Hnt-
stehung dem Vorhandensein eines Keimbeherbergenden lokalisierten, chronischen Ent-
ziindungsherdes verdankt, der selbst periodisch oder dauernd im Hintergrund bleibt,
wihrend fern vom Herd, ohne unmittelbare Verbindung mit ihm, im Organismus
Reaktionen ablaufen, die durch organisch faBbare Gewebsverinderungen oder auch
durch funktionelle Stérungen charakterisiert sind. Als Ausgangsherde fiir Gelenk-
erkrankungen ergaben sich eine Anzahl von Primérlokalisationen, unter welchen Zéhne
und Tonsillen alle anderen an Bedeutung iiberragen. Als Art der Schédlichkeit komms
einmal eine Bacteridmie oder das Hindringen von Toxinen oder beides zusammen in
Betracht, und zwar sowohl Toxine, die durch den Zerfall von den im Herd oder aus
dem Herd angereicherten Bakterien gebildet werden, zum anderen aber durch Zerfall
von korpereigenen, aber korperfremd gewordenen Eiweilkorpern. Bei der Deutung
der Fokalinfektion wird ein allergisches Geschehen, also die Gesamtreaktion zwischen
dem Keim und dem menschlichen Organismus als eigentliche Krankheit angesehen,
Auf Grund der bisherigen Erfahrung kann als wahrscheinlich angesehen werden, daf
die entziindlichen Herde mit verschiedenen Streptokokkenarten besiedelt und deshalb
infiziert sind; daB diese Mikroben unter der Einwirkung des lebenden Gewebes ihre
Eigenschaften verindern und in mehr oder weniger agressive Arten umgewandelt
werden koénnen und ferner, daf die Herdinfektion nicht kontinuierlich, sondern in
Schithen Krankheitserscheinungen hervorzurufen pflegt. Bei der Fokalinfektion sind
im Gegensatz zur Sepsis in der Regel keine Keime im Blut auffindbar. Die direkte
Mitwirkung von Bakterien beim Zustandekommen der Fernwirkungen iiber eine
Bacteriimie 148t sich weder mit Sicherheit nachweisen, noch ausschlieflen. Einige
Beobachtungen machen indeB ihre direkte Wirkung eher wahrscheinlich als unwahr-
scheinlich. Eine spezifische Organaffinitidt der Keime liel sich nicht nachweisen. Die
Toxine nehmen ihren Weg in erster Linie tiber die Lymphbahnen und Blutgefafe, ohne
deshalb die perineuralen Lymphscheiden gusschlieffen zu kénnen. Durch die Anakorese,
d. h. durch die Konzentrierung der Keime auf den entziindlichen Herd des Organismus
kann es auch zu einer Aktivierung des Herdes kommen, es konnen also durch eine
Infektionskrankheit bisher ruhende Herde aktiviert werden. Die allergische Theorie
ermoglicht das beste Verstindnis fiir die wechselvollen Erscheinungen beim Herd-
infektionsproblem. Zur Ausldsung einer allergischen Gewebsreaktion ist das Nerven-
system, und zwar insbesondere das der Gefile unumgénglich erforderlich. Der Organis-
mus muf} nach den Beobachtungen bei Angina und Nierenentziindung bzw. Gelenk-
rheumatismus erst langsam sensibilisiert werden, bevor sekundére Organkrankheiten
bei Bestehen eines Herdes in Erscheinung treten. Im Falle einer Sepsis befindet sich
der Kérper im Zustand negativer Anergie und erliegt der Infektion. Die schnelle Hei-
lungsféhigkeit auch jahrelang bestehender Organerkrankungen nach der Fokalsanierung
spricht fiir eine dauernde gegenseitige Beeinflussung von Primér- und Sekundérherden.
Wenn auch die allergische Theorie durch die klinischen Erscheinungen der bakteriellen
und der toxischen vorzuzichen ist, so sind auch mit ihr noch nicht alle Vorginge zu
erklaren. Um die Abwehrkrifte des Kérpers optimal zu gestalten, ist ein ansreichender
und ausgeglichener Gehalt an Vitaminen notwendig. Auch spielt die Abhirtung eine
bedeutsame Rolle. Viel beanspruchte Organe erkranken leichter als geschonte. Krb-
anlage und augenblickliche Konstitution sind von wesentlicher Bedeutung fiir Ent-
stehung und Ablauf einer Fokalinfektion. Die Allgemeindisposition zu Allergien nehmen
mit dem Alter zu. Im Mittelpunkt des Geschehens steht das vegetative Nervensystem,
dessen Ausgangslage vor Eintritt der Fokalinfektion die Reaktionsweise des befallenen
Organismus entscheidend beeinflufit. Dall zwischen Inkretsystem und der Manifesta-
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tion der Fernreaktion auf einen Herd enge Beziehungen bestehen, ist wahrscheinlich.
Weder die Symptomatik der Sekundirerkrankungen 148t einen sicheren Schlul} auf
das Vorliegen einer Fokalinfektion zu, noch gibt es eine sichere Methode zur Feststellung
der Streuung eines irgendwo erkannten Herdes, so daB die endgiiltige Diagnose erst
nach vollzogener Therapie gestellt werden kann. Zum Schlufl wird die Klinik der Fokal-
infektion in ihren Einzelheiten beschrieben und bei der Therapie die chirurgische Behand-
lung der Herde als die beste empfohlen. Daneben wird die Vaccinetherapie, die Ver-
meldung von korperlicher Anstrengung und eine Anderung der allzemeinen Abwehr-
lage des Organismus genannt. Spiecker (Trier).

Schiifer, W., und E. Walther: Untersuchungen iiber Gonokokken. II. Mitt. Weitere
Infektionsversuche an Kaninchen, Ratten und Miusen. (Inst. /. Exp. Therapic u. Forsch.-
Inst. f. Chemotherapie, Frankfurt a. M.) Z. Hyg. 121, 517—528 (1939).

Die Arbeit setzt die Versuche von Otto Lentz und Walther Schifer [Arb.
Staatsinst. exper. Ther. Frank{. 83, 39 (1936) u. vgl. diese Z:. 28, 261] fort. Miuse
und Ratten gehen auf die intraperitoneale Applikation groBer Mengen von Gono-
kokken (etwa eine Ose = 3—4 Milliarden Keime) innerhalb 24—48 Stunden ein, wo-
bei es nicht zu einer Vermehrung der Gonokokken im Tierorganismus kommt, sondern
der Tod die Folge einer Intoxikation durch das aus den Gonokokken freiwerdende
,,Endotoxin® ist. Dieser (lonotoxin beeinflussende Stoff miisse eine die Mortalitit
herabsetzende Substanz hauptsichlich von ,entgiftender” Eigenschaft sein. Bacteri-
cide und infektionshemmende Funktionen einer Substanz oder gar eine Rignung zur
Anregung der korpereigenen Abwehr, die fiir die Ausheilung der menschlichen Er-
krankung entscheidend ist, lieBen sich bisher im Méuseversuch nicht nachweisen. Die
Versuche, durch Gonokokken am Tier eine Schleimhauterkrankung herbeizufiithren
und damit einen besseren Modellversuch zu bekommen, sind bis jetzt fehlgeschlagen.
Die Versuche bezweckten daher zunichst, die Abwehrkraft der Versuchstiere moglichst
zu mindern, um das Haftenbleiben und die Vermehrung der Gonokokken auf der
tierischen Schleimhaut zu erreichen. Sulfanilamid, Diseptal C und Uliron vermochten
Mause gegen die Intoxikation von letalen Gonokokkendosen nicht zu schiitzen. Auch
bei immunisierten Tieren (Vorbehandlung der Mause mit Kaninchenimmunserum oder
Immunisierung mit subletalen Gonokokkenmengen) trat keine Schutzwirkung des
Diseptal C oder des Ulirons gegeniiber letalen Gonokokkendosen auf. Die Wirksamkeit

"von bestimmten Phenylsulfoxyden konnte im Miuseversuch bestitigt werden. Ob
freilich die ip. Applikation groBer, letal wirkender Dosen von Gonokokken bei Maus
und Ratte ein geeigneter Modellversuch ist zur Priifung chemischer Substanzen auf
ihre Bignung zur Therapie der Gonorrhée und von welcher Bedeutung fiir die Therapie
der Gonorrhée die Eigenschaft gewisser Substanzen ist, die Giftwirkung der Gonokokken
im Tierversuch zu verringern, bedarf noch weiterer Untersuchungen. Nippe.

Serologie. Bluigruppen. Bakteriologie und Immuniliitslehre.

Kato, Chuzo: Blutgruppenuntersuchung im ABO-System bei Bewohnern der Pri-
tektur Shimane. Mitt. med. Akad. Kioto 25, 814—816 u. dtsch. Zusammenfassung 905
bis 906 (1939) [Japanisch].

Verf. untersuchte die Blutgruppen bei 558 Einwohnern der Prafektur Shimane
(Mitteljapan). Er fand 32,97% O, 39,07% A, 19,54% B und 842% AB. Dieses Ver-
héltnis entspricht dem Humantypus von Ottenberg [J. amer. med. Assoc. 84, 1393
(1925)]. Ronnefeldt (Berlin).,

Taylor, G. L., and Aileen M. Prior: The distribution of the M and N factors in random
samples of different races. (Die Verteilung der M- und N-Faktoren bei Vergleichs-
proben verschiedener Rassen.) (Eugenics Dep., Galton Laborat., Unw. Coll., London.)
Ann. of Eugen. 9, 97—108 (1939).

Mit der yx2-Methode haben die Verff. die von Wellisch zusammengestellten
Befunde aus der Weltliteratur gepriift und bei den meisten Arbeiten eine befriedigende




