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Boehnke, Rolf: Mikroskopische Untersuehungen an Tuben, die aus eugenischen
Griinden unwegsam gemacht wurden. (Univ.-Frauenklin., Kénigsberg 4. Pr.) Zbl.
Gynak. 1939, 23922399 u. Kénigsberg i. Pr.: Diss. 1939. ‘
 Nachuntersuchungen an 5 Tubenpaaren von 11/, bis fast 4 Jahre nach eugenischer
Unfruchtbarmachung verstorbenen Frauen. Zweimal war Ligaturknotung vorgenom-
men worden, je einmal typischer Madlener und Tubeneckenexcision, schlieBlich einmal
die andernorts kaum ausgefiihrte Tubenversenkung nach Fuchs. Makroskopische Be-
schreibungen der Leichenpriparate werden nicht mitgeteilt. Die daran vorgenommenen
Salpingographien entsprechen nicht den Bedingungen wihrend des Lebens, was bei
der Beurteilung der 6 Rontgenbilder zu beriicksichtigen ist. Auch die mikroskepische
Beschreibung der angeblich in Serienschnitte zerlegten Eileiter ist unzureichend, zu-
meist nicht auf makroskopische Abschnitte bezogen, die Darstellung im ganzen unklar
(Auszug aus einer Dissertation?) und ungenau (Bildbeziehungen): Offenbar wird
zuerst das Priparat der Tubeneckenexcision beschrieben — unklar, wodurch 11/, Monate
nach der Operation weit peripher das Tubenepithel zerstort sein soll (mangelnde Kon-
servierung ?) —, dann der 10 Monate zuvor operierte Madlenerfall mit Hydrosalpinx
eines peripheren Tubenendes, nach deren Ursache nicht geforscht wird. Die Abb. 5
kann nach der Kontrastfiillung des medialen Tubendrittels in Abb. 4 nicht der uterinen
Fliche des Stiickes b der Abb. 1 entsprechen. — Die Erfolgssicherheit der Verfahren
zur Unfruchtbarmachung aus 5 Nachuntersuchungsbefunden und wenigen Schrifttums-
zitaten beurteilen zu wollen, mu8 entschieden abgelehnt werden. Die einseitige Emp-
fehlung der Tubeneckenexcision beriicksichtigt nicht deren eingreifendes Verfahren,
die Versager infolge stark geschlidngelten Verlaufs der intramuralen Abschnitte und
die moglichen postoperativen Reparationen (Ref.). Berechtigt ist nur die Ablehnung
der — kaum noch geiibten — Verfahren nach Fuchs und der Ligaturknotung. Der
ErlaB des Oberprasidenten der Provinz Ostpreufien, der die Untersuchungen ermég-
lichte, verdient weitestgehende Nachahmung, um auch von dieser Seite die Erkenntnis
der optimalen Unfruchtbarmachungsverfahren zu befordern. Kresiment.

Pathologische Anatomie. (Sektionstechnik) und Physiologie.

©® Handbuch der inneren Medizin, Begr. v. L. Mohr § u. R. Stachelin. 3. Aufl.
Hrsg. v. G. v. Bergmann u. R. Stachelin. Unier Mitwirkung v. V. Salle. Bd. 5. Krank-
heiten des Nervensystems. TL 1. Allgemeines. Spezielle Pathologie I. TI. 2. Spezielle
Pathologie II. Berlin: Julius Springer 1939. XV, 1797 8. u. 611 Abb. RM. 132.—.

Lange §, Johannes. Zirkulationsstérungen. S.429—481 u..11 Abb.

Die Monographie der Zirkulationsstérungen des Gehirns und seiner Hiute bringt
neben einer anschaulichen Schilderung der pathologischen Anatomie, der Symptomatik,
Therapie usw. vor allem eine klare Ubersicht iiber die vielen strittigen Fragen in der
Pathogenese. Die neueren Untersuchungen iiber die Entstehung der Gehirnblutungen,
der Erweichungen thrombotischer und embolischer Abkunft werden herausgestellt
und gewertet. Neue Wege sind in den letzten 20 Jahren eingeschlagen worden, die rein
mechanische Erklérung der Blutungen ist heute allgemein verlassen, man hat gelernt,
die hypertonischen von den arteriosklerotischen Verinderungen schirfer zu trennen,
die frither iiberschitzte Bedeutung der Lues fiir die Entstehung der Aneurysmen ist
auf das richtige MaB zuriickgefithrt, so daB andere Entstehungsursachen immer mehr -
in den Vordergrund treten, z. B.die kongenitalen Defekte, die-septischen Embo-
lien u. a. m. Durch die ganze Arbeit spiirt man den Geist des Mannes, der nicht auf
den vollendeten Weg zuriicksieht, sondern sich der kommenden Weiterarbeit im voraus
erfreut. ,,Es herrscht wieder Leben in dem ganzen Forschungsgebiet®, sagt er an einer
Stelle. Geller (Diiren).

@ Handbuch der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr § u. R. Staehelin. 3. Aufl.
Hrsg. v. G. v. Bergmann u. R. Stachelin. Unter Mitwirkung v. V. Salle. Bd. 5. Krank-
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heiten des Nervensystems. Tl 1. Aligemeines. Spezielle Pathologie I. TL 2. Spezielle
Pathologie 1. Berlin: Julius Springer 1939. XV, 1797 8. u. 611 Abb. RM. 132.—.

Lange t, Johannes: Angeborene Krankheiten und Geburtsverletzungen des Gre-
hirns. 8. 559—570.

Die vorliegende Zusammenfassung gibt folgende Ubersicht: 1. grobe Hirnmif-
bildungen verschiedenster Art (die angeborene Porencephalie wird unseres Erachtens
zu wenig beriicksichtigt; Ref.). In einem 2. Abschnitt bespricht Verf. die cerebrale
Kinderldhmung,—soweitsie offenbar eben auf angeborenen Krankheiten und Geburts-
verletzungen des Gehirns beruht. Das Krankheitsbild ist natiirlich nur unscharf be-
grenzt. Als wichtigste Ursache der cerebralen Kinderlihmung bezeichnet Verf. die
intrakraniellen Blutungen bei der Geburt, deren Entstehungsarten kurz besprochen
werden. In einem weiteren Kapitel wird der Mongolismus behandelt, der mit den
verschiedensten anderen korperlichen Anomalien vereinigt vorkommen kann. Die
Untersuchungen an mongoloiden Gehirnen haben einen pathognomischen Befund bisher
nicht erkennen lassen. Weiter wird der angeborene Wasserkopf behandelt und
seine verschiedenen Formen. Verf. meint, daf als Ursache die Lues neben anderen
abgelaufenen prinatalen entziindlichen Erkrankungen in Frage kiime, auch durch eine
cerebrale Geburtsschidigung kann éin Hydrocephalus entstehen, mitunter findet er
sich auch verbunden mit anderen MiBbildungen vor. Er kann bekanntlich ein un-
geheures Geburtshindernis bilden, kann aber auch erst spater manifest werden und dann
weiter zunehmen, doch ist auch ein Stillstand des Schiidelwachstums in jedem Stadium
moglich. Hiufig sterben hydrocephalische Kinder an interkurrenten Krankheiten.
Zum Abschlufl wird noch kurz der sog. Turmschiadel besprochen, der' durch eine
abnorme Erhshung des Scheitels mit steil abfallender Stirn, meist steil abfallendem
Hinterhaupt zustande kommt bei gleichzeitiger Verkiirzung des Lingendurchmessers
und meist geringer Verkleinerung des Kopfumfanges. Kigentlich kommt er doch wohl
in der Mehrzahl der Fille zustande durch vorzeitige Nahtverknécherung, entwickelt
sich also erst erheblich nach der Geburt. Verf. erwshnt einen Fall von solcher Turm-
schiidelbildung schon bei einem 7jihrigen Knaben, wo auch sonst in der Familie diese
Schidelmifbildung festzustellen war. Solche Leute leiden mitunter an hiufigen Kopi-
schmerzen, auch kommt Erbhndung — zuweilen schon in den ersten Lebensjahren —
bei dieser MiBbildung vor. Merkel (Miinchen).

@ Handbuch der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr { u. R. Staehelin. 3. Aufl.
Hrsg. v. G. v. Bergmann u. R. Staehelin. Unter Mitwirkung v. V. Salle. Bd. 5. Krank-
heiten des Nervensystems. TL 1. Allgemeines. Spezielle Pathologie I. TI. 2. Spezielle
Pathologie IL. Berlin: Julius Springer 1939. XV, 1797 8. u. 611 Abb. RM. 132.—.

Bostroem, A.: Senile und priisenile Hirnerkrankungen. S.613—630 u. 6 Abb.

Verf. berichtet iiber die sénile Demenz, Alzheimersche und Picksche Krank-
heit. Seine priagnant zusammengefafite und mit instruktiven Abbildungen unter-
legte Darstellung bringt alles Wesentliche. Auch die gerichtsmedizinische Bedeutung
dieser Hirnerkrankungen ist ausreichend beleuchtet. Arno Warstadt (Berlin-Buch).

Berberich, J.: Welche Bedeutung hat der Zungenbelag? Pract. ot. etc. (Berl. u.
Basel) 2, 287—293 (1939).

Die Untersuchung an einem groBen Material zeigt, dal ganz gesunde Menschen
hiiufig einen diffusen Zungenbelag aufweisen. Bei zahlreichen Erkrankungen tritt der
Zungenbelag 6fters auf, ohne daf ein regelmiBiger Zusammenhang zwischen Zungen-
belag und Allgemeinerkrankung erkennbar ist. Halbseitiger Zungenbelag ist sehr viel
charakteristischer, so sieht man diesen bei allen Stérungen der sensiblen Fasern des
Trigeminug auf der gleichen Seite, und zwar ob die sensible Stérung durch operative
Schidigung, Alkoholinjektion, Rontgenbestrahlung, Pyramidenspitzeneiterung, Schéidel-
basistumoren, Otitis med. oder Herpesvirus bedingt ist. Die Zunge wird nicht nur vom
I1. Ast des Trigeminus versorgt, sondern hat auch vegetative Fasern, und der Zungen-
belag auf der gleichen Seite wie die Otitis med. entsteht iiber die vegetativen Neurone
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des N. intermedius, der bei Otitis med. 6fters in Mitleidenschaft gezogen ist. Bei Ver-
dnderungen im zentralen corticalen Zungenzentrum im unteren Teil der Zentralwindung
tritt der Zungenbelag herdgekreuzt auf, z. B. bel Stirnhirnabscef3, Stirnhirnverletzung
und subduralem Himatom. Bornstein meint, daf die motorische Storung hier
nur eine geringe Rolle spielt, das Wichtigste ist die sensible Storung. Interessant in
diesem Zusammenhang ist die Beobachtung von Head, der nach Durchschneidung
sensibler Nerven Schuppenbildung auf der Haut sah. Ahnliche Vorgéinge an der Zunge
mit threm lebhaften Epithelwechsel, ist es naheliegend zu erwarten. Der hier beschrie-
bene Zungenbelag ist nicht immer gleichm#Big stark, sondern wechselt in der Intensitét.
Bei intaktem Trigeminus ist der halbseitige Zungenbelag zentral bedingt. Holst.,,

Tanaka, Kamesaburo: Uber Entziindung und argentaffine Zellen. (Path. Inst.,
Med. Akad., Kyoto.) (29. gen. meet., Tokyo, April 1939.) Transactiones Soc. path. jap.
29, 306—310 (1939) [Japanisch].

Das Verhalten der argentaffinen Zellen gegen Entzindung wurde an verschiedenen
Formen von Appendicitis ermittelt, wobei der Wurmfortsatz durch die chirurgische
Operation klinisch entnommen und dann sofort gehértet worden war. Zur Firbung
der betreffenden Zellen verwandte der Verf. eine Imprignationsmethode nach Morita
unter kleinen Modifikationen. Folgende wichtige Ergebnisse seien genannt: Wihrend
der eitrige ProzeB im Gewebe progressiv ist, traten in den argentaffinen Elementen
Verminderungen und verschiedene degenerative Entartungen auf, welche mit dem
Grad der Entziindung parallel bis zum Verschwinden verlaufen. Im Stadium des
narbigen Prozesses tritt dagegen eine Regeneration dieser Zellen auf, die in ihrem
Verlauf stets der Regeneration der Epithelien des Wurmfortsatzes nachfolgt. Die
regenerierenden argentaffinen Zellen sind im -Verhéltnis zu den urspriinglichen viel
kleiner und weniger zahlreich von geringerer Silberaffinitdt, so daf die Regeneration
noch unvollstindig zu sein scheint. T. Inouye (Kanazawa).

Busse, brawitz Paul: Embryonalzustinde der Fibroblasten. (Clin. dlemana, Cor-
doba.)} Zbl. Path. 74, 1—4 (1939).

Verf. glaubte schon in fritheren Arbeiten dartun zu kénnen, daB entgegen der all-
gemeinen Lehrmeinung in implantiertes Gewebe keine Leukocyten einwandern. Er
beniitzte vollstindig zellfreies steriles Blutplasma mit Zusatz von Citratlosung und
brachte in diese sterile Losung Gewebsstiickehen verschiedenster Art, unter anderem
gekochte Lungenstiickchen ein und beobachtete im Brutschrank die eintretende
Reaktion, die dann mikroskepisch festgestellt und analysiert wurde. Er erinnert
an die seinerzeit von Grawitz aufgestellte sog. ,,Schlummerzellentheorie” und sucht
in der vorliegenden Arbeit nun insbesondere nachzuweisen, dafl die unter den oben-
genannten Methoden geziichteten Corneae das Auftreten von Zellelementen zeigen
unter gleichzeitigem Schwund der Grundsubstanz. Da seiner Meinung nach hier
natiirlich eine Einwanderung von Leukocyten aus dem vollstindig zellfreien Citrat-
plasma gar nicht in Frage kommt, so mul} es sich darum handeln, daf in der Horn-
haut aus den Hornhautkérperchen unter betrichtlicher Chromatin- und Protoplasma-
vermehrung Zellen entstehen. Verf. glaubt nachweisen zu kénnen, daf dabei diese
winzig kleinen Chromatinbrockelchen eine Rolle spielen, indem sie sich allmihlich
vergroBlern und einen Protoplasmahof bekommen. Auf den von ihm niedergelegten
Beobachtungen fuflend, spricht der Verf. die Vermutung aus, da die in der Hornhaut
nachgewiesenen kleinen Gebilde eben Embryonalzusténde von Fibroblasten wiren. Hr
weist darauf hin, dafl auch sonst in reagierendem Bindegewebe Chromatinformen und
unfertige Zellen auftreten, die zu den fertigen Rund- und Spindelzellen hiniiberleiten.
Die Untersuchungen des Ver!., welche sich, wie eben angedeutet in dem Sinn der fritheren
Grawitzschen Schlummerzellentheorie bewegen, sind unter allen Umstinden inter-
essant, auch wenn sie nicht dazu fiihren sollten, die Lehre von der Leukocyteneinwan-
derung vollstindig zu widerlegen, was letzteres Verf. annehmen mdchte.  Merkel.
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_Rintelen, F.: Vergleichende pathologisch-anatomische Untersuchungen iiber das
Verhalten der Netzhaut-, Gehirn-, Herz- und Nierenarterien. Schweiz. med. Wschr.
1939 II, 662—664.

Sklerotlsche Prozesse an Netzhautgefal?)en lassen, entgegen der hauptséchlich von
Raehlmann 1889 auf Grund von vorwiegend klinischen Untersuchungen aufgestellten
und beispielsweise in Schiecks ,Kurzes Handbuch® aufgenommenen Hypothese,
keine Schliisse auf gleiche Vorginge an Hirngefdfien und grofen Kérperarterien zu,
sondern schlieBen diese eher aus. Hingegen darf bei schwerer Netzhautsklerose fast
stets Arteriosklerose der Nierengefifie vermutet werden. Beziehungen zwischen Netz-
hautsklerose und solcher der Kranzarterien konunten nicht gefunden werden. Die Be-
funde von Sklerose der vorderen Ciliar- und IrisgefiBe bei Aderhaut- und Netzhaut-
gklerose (Mylius und Gasteiger) konnten nicht bestitigt werden. Moglicherweise
wurden sie durch bindegewebige Atrophie des Ciliarmuskels besonders in der Umgebung
der Gefi#Be vorgetiduscht; die Arterienwand wurde von Veri. in der Regel zart befunden.
Zugrunde liegen 45 Sektionsfille des Basler Pathologischen Institutes von Arteric-
sklerotikern mit und ohne Hypertonie, rein Senilen und Patienten mit renaler Hyper-
tonie sowie von 3 jiingeren ,,gefdBnormalen‘’ Patienten als Kontrollfillen. Stets wurden
1 Bulbus in Celloidin und der andere in Gelatine eingebettet. In jedem Falle wurden
alle Teile der Gehirne, Herzmuskel- und Nierengewebe sowie die groflen Korpergefsfe
untersucht. Pathologisch-histologische Einzelheiten und Tabellen. Obst (Halle).,

Schuntermann, C. E.: Kreislautstérungen der Lunge. (Kreislouf- w. Rintgenabt.
d. Versorgungsdrztl. Untersuchungsstelle, Hamburg.) Erg. inn. Med. 57, 1—137 (1939).

Die Arbeit soll, was in der Einleitung betont wird, lediglich eine ﬁbersicht'_ iiber
die in der Literatur verstreut liegenden Befunde itber Kreislaufstérungen in der Lunge
fiir den Kliniker geben. Fiir den Gerichtsmediziner hat sie nebst ihrem 5. Kapitel:
,»Die sozialmedizinische Beurteilung der Erkrankungen im Bereich des Lungenkreis-
laufs” wohl nur wenig Bedeutung. Camerer (Miinchen).

Delitala, Franeesco: Modificazioni istolegiche del polmone sottoposto a compres-
sione. (Histologische Untersuchung nach Komprimierung der Lunge.) (Istit. di Clin.
Char., Univ., Sassari.) Studi sassar. 17, 149—153 (1939).

Kaninchen wurde die Brusthéhle erdffnet und die Lunge mit einer Pinzette nach Collin
gefaBt und wihrend 5-—35 min festgehalten. Nachher wurde die Brustwand wieder geschlossen.
Nach 1—2 Tagen ergab die histologische Untersuchung in dem von der Pinzette gefaBten
Lungenteil kleine Blutungen. Nach 30 Tagen fand sich eine starke Wucherung von Binde-
gewebe und von Epithel und ein Verschwinden der Alveolarstruktur in dem gefafliten Lungen-
teil und seiner Umgebung. Steiger (Wallenstadtberg).

Mayer, Irmtraud: Uber himorrhagische Infarzierung der Lingula pulmonis bei

Stieldrehung derselben. (Path.-Anat. Inst., Univ. Wien.) Zbl. Path. 73, 161—163 (1939).

Ein 41 jahriger Mann, starker Raucher,_kommt mit Erscheinungen einer Herzschwiche
bei Lungenemphysem zur Krankenhausaufnahme. Wihrend der stationéren Behandlung tritt
eine Phlebitis am linken Bein auf. Dabei verschlechterte sich der Zustand und es tritt etwa
7 Wochen nach den ersten Erscheinungen der Phiebitis der Tod ein. — Die Obduktion ergibt
eine vorwiegend rechisseitige Herzmuskelhyperplasie, ein Lungenemphysem und eine Sklerose
der Pulmonalarterien. Aufierdem Stauungsbefunde &lteren Datums. In der linken Pleurahshle
ErguB von 1 1 mit Fibrinflocken. In der linken Lunge neben einer Unterlappenatelektase
mehrere altere hamorrhagische Infarkte mit bereits beginnender Organisation embolischer
Verschliisse der zufithrenden Arterien und eitriger Einschmelzung. Diese Befunde auch in
der stark ausgezogenen Lingula, die um etwa 90 Grad stielgedreht ist. — Mit Recht wird das
Vorhandensein der Infarkte als primér angesehen, die ‘Gewichtsvermehrung der Lingula darch
das in diese ausgetretene Blut zusammen mit anderen Momenten als Ursache der Stieldrehung
angesehen. Reinhardt (WeiBenfels).,

Hoffmann, Ernst: Elmge Beobachtungen von angeborenen Herziehlern bei Soldaten.
(Inn. Abt., Standortlaz. Konigsberg 1. Pr. Mamunenhof) Veroff. Heeressan.wes. H. 108,
174—199 (1939).

Uber 2 Fille von offengebliebenem Ductus Botalli und 1 Fall von Aortenisthmus-
stenose, die allerdings nur klinisch diagnostiziert wurden (!! Ref.), wird ausfithrlich
berichtet. Am meisten diirfte ein zur Sektion — die allerdings auch nur teilweise
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ausgeliihrt wurde — gekommener 4. Fall interessieren, der zugleich der.Zwillingsbruder
vou Fall 2 war und der durch die Ruptur eines Aneurysmas des Ductus Botalli ge-
storben war. Es fand sich auBerdem eine Isthmusstenose von nur Bleistiftdicke, ferner
eine Hypoplasie der Aortenklappe mit Stenose des Abgangs und Hypertrophie des
gesamten Herzens. Camerer (Miinchen).

Curtillet, Ftienne, et André Curtillet: Etude expérimentale de Pembolie gazeuse.
(Untersuchung der Luftembolie im Tierversuch.) J. Physiol. et de Path. gén. 37, 573
bis 584 (1939).

Aus den Versuchen, die an Froschen (Mesenterium, Emgewelde Schwimmhaut des
hinteren Beines, Lunge) und am Ohr des Kaninchens ausgefiihrt wurden, ergab sich
folgendes: Das Wandern einer grofen Luftblase kann ein betrichtliches Gebiet, das
davon befallen war, wieder frei machen und erklirt so die Fliichtigkeit mancher klini-
schen Erscheinungen. — Die Resorption der Luft, die man unter dem Mlkroskop verfolgen
kann, und die verhiltnismiBig rasch vor sich geht, ist die Ursache, daB in den nicht
todlichen Fillen die Krankheltserschemungen nach kurzer Zeit zuriickgehen. Was die
Versuche iiber die Teilung der Luftblasen (an Blfurkatlonsstellen) und das Festhalten
selbst der kleinsten lehren, liBt die Bedeutung des in das Blut eingedrungenen Luft-
schaumes, die ihm manche Autoren zuschreiben wollen, bezweifeln. Das Capillarnetz
hilt die Luftembolie auf. Wo Luftblischen aus den Arterien in die Venen gelangen,
miissen (beim Kaninchen, dessen Blutdruck 10 em Quecksilber betriigt) arterio-vendse
Anastomosen von gréBerem’ Durchmesser als 30 Mikra bestehen (oder sehr weite Capil-
laren, wie sie gewohnhch nicht vorkommen). So erkléren sich die gekreuzten Embolien.
Luftblischen, die in die Lunge des Menschen (wo der arterielle Druck noch geringer
als 10 em Hg ist) gelangt sind, dringen nicht weiter vor, weil sich hier (gewshnlich)
keine arterio-vendsen Anastomosen befinden, noch auch Capillaren von dem not-
wendigen Durchmesser von mindestens 30 Mikra. — Die vasomotorischen Storungen,
die ein Luftembolus auslost; sind sehr geringfiigic. Der Luftembolus wirkt fast rein
mechanisch. Es konnen sich aber Thromben bilden, die die Wirkung des Luftembolus
verlingern, ‘ : Fr. Genewein (Munchen)

Kogan, D.: Au sujet des complications au eours des transfusions sanguines. Embolie
gazeuse. (Zur Frage der Zwischenfille bei Blutiibertragung. [Ein Fall von Luftembolie.])
Chirurgija Nr 2/8, 150—151 (1939) [Russisch].

Es wird tiber einen Fall berichtet, in dem es nach einer Bluttranstusion bei einem 13 jah-
rigen Madchen zu einer Luftembolie gekommen war. Nach ausgefithrter Transfusion war der
‘Transfusionsapparat vermittels Schlauch und Nadel an die Vene angeschlossen geblieben, um -
zu diagnostischen Zwecken noch Blut zu entnehmen. Der Gummischlauch war durch eine
Péansche Klemme abgeklemmt. Diese hatte aber den Schlauch nicht geniigend komprimiert,
s0 daB Luft durchgehen konnte. Es gelang, die Patientin durch energische Wiederbelebungs-
versuche wiederherzustellen. Zur Vermeidung solcher Zwischenfélle wird auf die groBe Gefahr
hingewiesen; die Transfusionsapparate darstellen, die mit erhohten Drucken arbeiten. Die
Nadel soll nach erfolgter Transfusion sofort aus der Vene entfernt werden.  Hesse (Koln).,

Hasche-Kliinder, Riitger: Uber Peritonitis fibrosa et arenosa. (Path. Inst., Univ,
Gottingen.) Zbl. Path. 74, 113—116 (1940).

Beschreibung eines Falles von Peritonitis fibrosa et arenosa an einem in einem
Bruchsack gelegenen Netzstiick eines 25jihrigen Mannes. Im Gegensatz zu Seifert,
der die Entwicklung der verkalkten Kiigelchen aus geschichteten, hyalinisierten und
schlieBlich verkalkten Deckzellen annimmt, sieht er mit Lubarsch den Ursprung in
verkalkten Geféfen. Nach Entkalkung konnte er ndmlich bei seinem Fall durch
Elastinfirbung die Gefdle deutlich sichtbar machen. Camerer (Miinchen).

Zube, Willi: Zur Klinik und Pathologie der Nebennierenblutungen unter Mit-
teilung eines Falles von doppelseitizer zum plitzlichen Tod und zu Abortus fithrender
hiimorrhagiseher Nebennierennekrose. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Minchen.) Minchen:
Digs. 1939, 31 8.

Eine 28jihrige Frau starb plotzlich im 3. Monat ihrer zwe1ten Schwangerschaft. Bei
der Leichentifnung wurde eine fast vollstandige Nekrose und Durchblutung beider Neben-
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nieren gefunden. Wodurch diese himorrhagische Infarzierung beider Nebennieren bewirkt
war, konnte nicht sicher festgestellt werden. Erklirungsmoglichkeiten waren in dem Heben
schwerer Kisten 4 Tage vor dem Tode, wonach Kreuzschmerzen auftraten, oder im Vorliegen
einer Friiheklampsie zu sehen. ' Gerstel (Gelsenkirchen).

Camerer, J.: Uber Konkrementbillung im Bereich der minnlichen Geschleehts-
organe. (Gerichtl. Med. Inst., Univ. Mimchen.) Frankf. Z. Path. 53, 313—319 (1939).

L. Bei einem 46jihrigen Mann, der plétzlich an Herzinsuffizienz gestorben war,
konnten als Nebenbefund 9 Konkremente in der rechten Samenblase festgestellt
werden, die Hanfkorn- bis ErbsengroBe besaBen, von brauner Farbe und teilweise
facettiert waren. Die Konsistenz war zundchst knochenleiméhnlich, spiter durch
Eintrocknung glashart, splitternd. Die chemische Untersuchung ergab einen Prozent-
satz von C, H und N, wie er bei Eiweill meistens gefunden wird. Die Farbstotfkompo-
nente konnte nicht einwandfrei festgestellt werden, jedoch war mit Sicherheit Blut-
farbstoff und Porphyrin auszuschlieBen. 2. Bei der Sektion eines 78 Jahre alten Mannes.
wurde in der Nihe des linken Nebenhodenkopfes ein kirschgroBes Corpus liberum der
Tunica vaginalis entdeckt, das von weiBlicher Farbe war, eine knorpelige Beschaffen-
heit besal und auf dem Schnitt konzentrisch geschichtet erschien. Die mikroskopische
Untersuchung ergab, daB der Kérper aus derbfaserigem, kernarmem Gewebe bestand,
wobei die Kerndarstellung zum Zentrum hin abnahm und einer hyalinen Entartung
Platz machte. Gefiie waren nicht erkennbar. Die Ernsihrung des an den Randpartien
noch gut erhaltenen Kérpers erklirt Verf. durch Osmose, das Wachstum durch An-
lagerung von Wanderzellen (etwa durch Monocyten Aschoffs) mit Ausdifferenzierung
in Fasergewebe. Matzdorff (Berlin).

Moon, Virgil H.: Early recognition of shock and its differentiation from hemorrhage.
(Die Friihdiagnose des Shocks und die Differentialdiagnose gegen eine Blutung.)
Ann. Surg. 110, 260—272 (1939).

Verf. kommt auf Grund der in der Literatur enthaltenen Angaben und eigener
Untersuchungen zu dem Ergebnis, daB der arterielle Blutdruck kein verliBliches Kri-
terion fiir das Vorliegen eines Shocks sei. Der Druck kann im Shock unverindert,
sogar auch erhoht sein. Kennedy und Verf. fiihrten den ,,Blutkonzentrationstest*
zur Shockdiagnose ein, der sich gerade fiir die Unterscheidung gegen Blutungen als
sehr niitzlich erwiesen habe. Die Blutkonzentration kann man mittels des Himato-
kriten, der Bestimmung des spez. Gewichts, Himoglobin- oder Erythrocytenberech-
nung mesgen. Eine aus der Erythrocytenzunahme ablesbare Konzentrationszunahme:
um 20% in einem auf Shock verdichtigen Zustand ist ein ernstes Zeichen, auch wenn
der Blutdruck normal bleibt und keine Kreislaufinsuffizienz sichtbar ist. Bei weiterer
Konzentrationszunahme treten dann auch Kreislaufstérungen ein. Gegen das Ende zu
kann eine Konzentrationszunahme um 80% festgestellt werden. Bei Blutverlusten
tritt dementgegen eine Konzentrationsabnahme maBgeblich der Blutung ein.  Hiller.,

Selvini, Aldo: L’emorragia cerebrale in una breve rassegna di dati statistiei ana-
tomo-patologiei, (Die Hirnblutyng, kurze statistische pathologisch-anatomische Uber-
sicht.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Milano.) Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 10, 566 bis
578 (1939).

Es wurden 15879 Sektionsprotokolle durchgesehen. AufBer 255 Fillen von Hirn-
erweichungen kamen 584mal Hirnblutungen vor. Die Hiufigkeit der Blutungen im
Sektionsgut schwankte zwischen 1,5 und 4,9%. Minner und Frauen waren im Ver-
haltnis 61 : 39 befallen. Das hiufigste Alter der Betroffenen lag zwischen 50 und 60 Jah-
ren {30,8%), danach kam das nédchste Dezennium mit 28%. Die Blutungen saBien in
76,8% der Fille im Streifenhiigel, Durchbriiche in die Ventrikel bestanden in 43%.
In 8% der Fille war das Centrum semiovale, in 4,2% die Briicke, in 1,8% das Klein~
hirn befallen. Sklerose der Hirnbasisgefifie bestand bei 96,9%, iiberwiegend mittel-
schweren Charakters. Sichere Zeichen von Syphilis bestanden bei 7,7% der Beob-
achtungen. Hypertrophie der linken Herzkammer beobachtete man in 47,2% der
Fille, Herzmuskelschwielen in 11% , Pericardobliterationen in 25,5%. In einer kleineren



121

Reihe wurde auf den mikroskopischen Nierenbefund und das Vorkommen von Uterus-
myomen geachtet: beide waren etwa in einem Viertel der Félle vorhanden. Schlief3-
lich wurden die Todesmonate statistisch erfafit, es bestand ein leichtes Vorwiegen der
drei kithleren Jahreszeiten (26, 27,29%) gegeniiber dem Sommer (17%). - Gerstel.

@ Hanke, Hans: Das subdurale Himatom. Mit einem Vorwort v. H. Oliveerona.
Berlin: Julius Springer 1939. 180 8. u. 38 Abb. RM. 18.—.

Verf. gibt an Hand eines Berichtes iiber 32 operierte Fille von subduralem Ham-
atom aus der neurochirurgischen Klinik des Serafimerlasarettet in Stockholm und 2 wei-
terer Beobachtungen eine ausfithrliche Darstellung des subduralen H. und wiirdigt
insbesondere das neuere Schrifttum. Unter subduralem H. werden Blutansammlungen
unter der harten Hirnhaut verstanden; sie sind von solchen anderer Lokalisation, ins-
besondere von den epiduralen und subarachnoidalen zu trennen. Der Sitz der sub-
duralen H. ist der Raum zwischen Dura und Arachnoidea. Kine gleichzeitige Verletzung
der harten Hirnhaut kann zur Kombination eines epi- mit einem subduralen H., dem
sog. Zwerchsackhdmatom, fiilhren. Der Subduralraum entspricht nicht einem serdsen
Raum. Beim gesunden Menschen ist Liquor hier nicht vorhanden. Das subdurale H.
ist 4—5mal so hiufig wie das epidurale. Auf die Hiufigkeit des Zusammenhanges des
Leidens mit einem vorhergegangenen Kopftrauma wird hingewiesen. Von den 32 eigenen
Fillen waren 23 sicher rein traumatisch bedingt. Auch den 2 weiteren lag ein Trauma
zugrunde. Das subdurale H. ist zumeist ein chronisches und in der Regel auf ein meist
duBlerst geringes Trauma zuriickzufiihren, das sich kiirzere oder auch ldngere Zeit vor
dem Auftreten der ersten krankhaften Symptome ereignet hat. Die Blutung, und nicht
eine Entziindung ist bei den subduralen H. das Primum movens. Die duBere Himatom-
membran ist mit der inneren Oberflache der harten Hirnhaut verwachsen. In dem locke-
ren fibrésen Gewebe sind Himosiderinablagerungen und grofe capillire Rdume charak-
teristisch. Je langer das zeitlich Intervall zwischen Trauma und Entfernung des H.
ist, desto grofer und unregelmiBiger sind diese Réume (Putnam). Eingestreut in die-
ses Granulationsgewebe sind auBer Fibroblasten Zellen aller moglichen Art, Wander-
zellen, Lymphocyten, Plasmazellen, weiter eosinophile und oft recht viele polymorph-
kernige Leukocyten. Die innere Membran ist viel diinner als die duflere. Sie ist mit der
Arachnoidea des Gehirns, wenn iiberhaupt so nur locker verbunden und besteht aus
einem feinen Bindegewebslager mit Fibroblasten; den AbschluB gegen die Arachnoidea
bildet ein einfaches Lager von mesothelialen Zellen. Die innere Haut ist meist frei von
GefiBen. Bemerkenswert ist das Vorkommen von mit Blutpigment beladenen Histio-
cyten, die auch in der Arachnoidea eindringen kénnen (Xanthochrome Verfarbung
des Liquors!). Ursache des subduralen H. ist eine vendse Blutung. Als Quelle kommen
in erster Linie die ,,freien Strecken der grofen Piavenen in Frage. Diese gefdhrlichen
Uberbriickungsstellen, an denen die feinen und klappenlosen GefiBe, den Schutz
der weichen Hirnhiute verlassen, zu ihren Sinus.eilen, sind der klassische Ort der
priméren Gefafiverletzung. Am héufigsten reiflen die Venenzuldufe des Léngsblut-
leiters, etwas seltener die Vena magna Galeni oder vendse Anastomosen, welche die Vena
Sylvii mit dem Sinus transversus verbinden. Sichere Blutungsquellen werden beim
chronischen Subduralhimatom in den meisten Féllen weder vom Chirurgen noch vom
Obduzenten gefunden. Beim chronischen subduralen H. beginnen erst Wochen und
Monate nach dem priméren Unfallereignis die Symptome, im Gegensatz zum epiduralen
H. mit seinem auf Stunden beschrinkten Intervall. Die chronischen H. werden meist
nur von leichteren Traumen, oft sogar nur von Bagatelltraumen ohne BewuBtseinsver-
lust hervorgerufen. Die akuten H. stellen diffuse Blutungen dar im Gegensatz zu den
umschriebenen chronischen. Regressive und sonstige Verdnderungen in chronischen
Subduralhimatomen kommen vor (Hygrom der Dura mater). Die Richtung der Ge-
walteinwirkung ist meist eine sagittale. Sté8e oder Schlige des Kopfes von vorn oder
von hinten (Sturz avi den Hinterkopf) sind héufigste Ursache. Immer ist aber die
Erschiitterung, die das Gehirn in schleudernde Bewegung versetzt, das wichtigste.
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Negative Unfallanamnesen sprechen nicht gegen die Moglichkeit eines Traumas als
Ursache. . Was die Art des Traumas angeht, so sind Verkehrsunfélle sowie Sportunfalle
haufig. Von besonderer Bedeutung sind Boxkampfverletzungen. Vier Fiinftel der
autoptisch geklérten Todesfille durch Boxschlige gegen den Kopf ergaben nach Kappis
ein subdurales H. Auch. postoperative subdurale H. kommen vor. Verf. schlagt vor,
die Bezeichnung Pachymeningitis fiir die traumatisch bedingten Fille endgiiltig auf-
zugeben, da es sich hochstens um eine reparative Entziindung handele. Von Wichtigkeit
fiir den Gutachter ist, daB sich traumatische und idiopathische hémorrhagische Pachy-
meningitis histologisch nicht mit Sicherheit unterscheiden Jassen (Wegelin-Bern).
Unter den Symptomen sind zu nennen: Kopfschmerzen (am hiufigsten), Verdnderungen
der geistigen, intellektuellen und psychischen Sphére, Somnolenz, zunehmender Be-
wuBtseinsverlust, Schwindel und Erbrechen, Stauungspapillen, Augenmuskelldhmun-
gen, Pupillendifferenzen, Facialisstérungen und Stérungen der motorischen Funktionen.
Stérungen der Oberflichen- wie der Tiefensensibilitét sind selten, ebenso Gesichtsfeld-
ausfille. Hiufiger kommen aphasische Stérungen vor (in einem Viertel der Fille).
Schlieflich sind Puls, Temperatur und Atmungsanomalien zu nennen. Beziiglich der
Therapie, Operationsstatistik usw. muB auf das Original verwiesen werden. Das Buch
schlieBt — wie Olivecrona einleitend mit Recht sagt — eine empfindliche. Liicke.
Die Anschaffung kann allen Gerichtséirzten aufs wirmste empfohlen werden.
. ‘Rudolf Koch (Miinsteri. W.).

Millitzer, M. Monica: Classic ease of ,,sensory* aphasia with autopsy. (Ein klas-
sischer Fall von sensorischer Aphasie mit Sektion.) Bull. Los Angeles neurol. Soc. 4,
134—136 (1939).

Eine 58jéhrige Frau bekam nach einem Schlaganfall mit voriibergehender Lihmung
der rechten Seite eine typische sensorische, aber keine motorische Aphasie. Sie redete
ohne Sinn, verstand nur einige Worte, lernte aber nicht mehr zu lesen oder zu schreiben.
Bei der Sektion nach dem 4 Jahre spéter anlaBlich eines 2. Schlaganfalles der anderen
Seite erfolgten Tode zeigte sich rechts ein frischer Hrweichungsherd. Links war an
der Oberfliche ein alter Defekt des vorderen Teiles des Temporallappens. Der vordere
Teil der 2. Temporalwindung mit den angrenzenden Teilen der 1. und 3. waren ein-
gesunken, die Pia dariiber verdickt (Abb.). In Hohe der oberen Grenze dieses einge-
sunkenen Bezirks wurde ein Horizontalschnitt angelegt der subcorticale Zerstorungen
in der 1. und 2. Temporalwindung und cinen alten Defekt im Putamen und im vorderen
Schenkel der inneren Kapsel aufwies (Abb.). Ein zweiter etwas hoher gelegter Schnitt
offenbarte eine sich nach oben ausdehnende Zerstérung im Putamen ferner eine sub-
corticale Zerstorung. im Gyrus angularis (Abb.). Sémtliche Defekte konnten mikro-
_ skopisch als solche. bestitigt werden. Camerer (Miinchen).

Hogrefe, Irma: Einzelne Fiille von seniler Demenz im histepathologischen Bild.
(Anat. Abt., Psychiotr. u. Nervenklin., Univ. Hamburg.) Allg. Z. Psychiatr. 113, 122
bis 134 (1939).

“Wenn auch klinisch nach Verlaufsform und symptomatologischen Gesichtspunkten
unterschiedliche Untergruppen bei der senilen Demenz bestehen, so ist es doch bisher
nicht gelungen, dem anatomischen Hirnbefund nach scheidbare Unterformen abzu-
grenzen. Hine Gruppierung lediglich nach der Zahl der aufzufindenden senilen Drusen
ist nicht begriindet, um so mehr, als die sichtbare Ausféllung von Drusen kein Grad-
messer fiir die tatsichlich vorhandene Menge ,,plaquefihiger Stoffe” ist. Fiir einige
wenige Fille ist eine Abtrennung nach der Eigenart der Drusengestalt méglich ge-
wesen, vor allen Dingen dann, wenn es sich um Drusén handelt, die nm RindengefaBie
abgelagert sind und mit einer ,,drusigen Entartung™ der Gefifiwand verbunden waren.
Bei einer Anzahl von Fillen lieB sich, bei ausgiebiger Untersuchung aus allen Teilen
des Hemisphérenmantels eine bestimmte Drusenform herausheben, die andere Fille
iiberhaupt nicht aufweisen. Die bisher bekannten Drusentypen erschépfen die Formen-
fiille und Gestaltungsméglichkeit noch nicht. Selbst Kerndrusen konnen sich wesentlich
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voneinander unterscheiden. Als Ergebnis der Untersuchungen wird angenommen, daf
die Gestalt der Druse im grofen und ganzen unverinderlich ist und durch Art und Menge
des plaquefahigen Stoffes mitbestimmt sein kann. Es muB weiteren Untersuchungen
vorbehalten bleiben, zu entscheiden, ob zur Entstehung von nur Kernplaques oder
nur kernlosen Drusen besondere Vorbedingungen erfiillt sein miissen. Spiecker.

Schaffer, Karoly: Uber die Einheit der drei Formen der familiiren amaurotisehen
Tdiotie auf anatomiseher Grundlage. Orv. Hetil. 1939, 885837 [Ungansch]

Der Verf. hebt als Resultat der feinsten histopathologischen Untersuchungen bei
den drei Abarten der Tay-Sachsschen familiiren Idiotie diese Feststellung hervor,
daB.es eine Idiotieform gebe, die im allgemeinen durch die absolute neuronale Elektivitit
und speziell durch die Auftreibung der Nervenzellen gemeinsam charakterisiert sei.
Auf dieser Basis scheint die nosologische Einheit der drei Formen der sog. familisren
amaurotischen Idiotie gesichert zu sein, obendrein erméglichte die histopathologische
Charakterisierung noch einen ausgezeichneten Einblick in die Bedeutung der optischen
Komponente der drei Formen. In bezug auf die letztere lieB es sich ausweisen, daf}’
die Augenhintergrundverédnderung Iediglich bei der infantilen Form als charakteristischer
Zug zu bewerten ist, infolge der nie fehlenden und mit sémtlichen zentralen und sym-
pathischen Nervenzellen prinzipiell gememsamen Degeneration der zentralen Ganglien-
zellen. Bei der juvenilen Form ist sie nur eine Begleiterscheinung in dem Sinne, daB
sie eine Verkoppelung von zwei endogenen, d. h. idiotypischen Stérungen, nidmlich der
familidren Idiotie und der Retinitis pigmentosa, darstellt. SchlieBlich fehlt bei den
adulten Formen die Retinitis pigmentosa ginzlich, so dafl sich kein, dasKrankheitsbild
charakterisierender Zug seitens des Augenhintergrundes meldet. Die Symptomatologie
der drei Formen ergibt sich aus der lokalen Ausbreitung des Prozesses. In Féllen der
familisren Idiotie erkranken bestimmte Systeme mit Vorliebe, so bei der Vogt-Spiel-
meyerschen Form das extrapyramidale System, bei der Tay-Sachsschen das Klein-
hirn, das Rhombencephalon. Aus diesem Umstand 146t sich ein bestimmtes segmentéir-
systematlsches Verhalten ableiten, welch anatomischer Zug in keiner Weise mit irgend-
welchen Stoffwechselstérungen zusammenhiingen kann, sondern ausschlieflich die
Folge eines auf neuronaler Elektivitdt beruhenden Prozesses zu betrachten ist.

Robert Bak (Budapest).,

Serologie. Blutgmppen. Bakteriologie und Immunitiitslehre.

Richter, Joachim: Die Blutgruppen- und Blatfaktorenverteilung in Nordhannover.
(Med. Untersuchungsamt, Stade.) Z. Rassenphysiol. 11, 15—21 (1939). '

Bei der Untersuchung von 1456 Blutproben aus Hannover, die zur Anstellung der
serologischen Syphilisdiagnose in das Medizinaluntersuchungsamt eingesandt waren
und. zum Teil von Blutspendern stammen, auf die Blutgruppen die Untergruppen
A, und A, sowie auf die Faktoren M und N hat der Verf. im allgemeinen die Gen-
verteﬂung Nordwestdeutschlands gefunden, die kleineren Unterschiede scheinen bis
zu einem gewissen Grad auf eine verschiedene Verteilung bei der noch wenig ver-
mischten Urbevélkerung hinzuweisen. Die Untergruppe A, wurde in iiberdurchschnitt-
licher Anzahl in den von der Blutgruppe O bevorzugten Gebieten gefunden.

Mayser (Stuttgart).,

Beukering, J. A. van: Blutgruppenuntersuchung bei Mentaweiern. Geneesk
Tijdschr. Nederl.-Indis 1939, 1579—1581 [Holldndisch].

Auf den Mentawei-Inseln wurde folgende Blutgruppenverteilung gefunden
Blutgruppe O 51,59%, Blutgruppe A 21,5%, Blutgruppe B 22,74%, Blutgruppe AB
4,17%. Mayser (Stuttgart).,

Boyd, William €.: Blood groups of American Indians. (Blutgruppen amerikanischer
Indianer.) (Evans Mem., Massachusetis Mem. Hosp. a. Boston Univ. School of Med.,

Massachuseits.) Amer. J. physic. Anthrop. 25, 215—235 (1939).
In den meisten wissenschaftlichen Zusammenfassungen iiber die Verteilung der Blut- -



