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Zeit abgelesene Umdrehungszah] des Motorziihlers die L ~ r m z a h l  (1 L/irmzahleinheit 
~- 1 Thoryb = 1 Phon • 1 rain). Hygienische Ls miissen beurteilen lassen, 
wie gro/] die s u b j e k t i v  e m p f u n d e n e  Be l / i s t igung  dutch den L~rm ist. Der L/irm~ 
zghler wurde daher mit der Empfindungslautsts in Yerbindung gebracht, wobei 
ihre Einheit als Phon mit L ----- 20 log P/Po und als Beziehungswert fiir Po dabei 2,10 .4 
Mikrobar a.ngenommen ist (L = Einheit der Empfindungslautsts in Phon, p ~- der 
jeweilige Seha]ldruck, Po : obiger Bezugswert gem~ft Festsetzung der Internationalen 
akustisehen Konferenz in Paris 1937). Je mehr sieh Phon- und Thorybzahl einander 
ns um so gleichfSrmiger ist ein Gers Weitere Verbesserungen des Gerats 
(u. a. Einbau yon Anlaufmesser, Siebgliedern znr Analyse der Frequenzbereiche) werden 
in Aussieht gestellt. Bei der hygienisehen Auswertung yon Li~rmmessungen sind Alter 
nnd Empiindliehkeit der Mensehen, Einwirkungsdauer des L/irms, sonstige sehs 
gende Begleitfaktoren (Gas, Raueh, Hitze) zu bertieksiehtigen. Um genaue Einblieke in 
den Ablauf beruflieher GehSrseh/idigungen zu erhalten, miissen die Mensehen unter- 
sueht werden, wenn sie in den L/~rmbetrieb eintreten und dann sind haufiger Ls 
messungen nnd Geh5runtersnchungen, wobei die Mitarbeit eines Ohrenspezialisten 
notwendig ist, his zum Auftreten der eventuellen Sch/idigung vorzunehmen. Liese.o 

Kalden, H.: Arbeiten mit dem Ubermikroskop. Chemik.-Ztg 1940, 129--133. 
Das Ubermikroskop ermSglieht eine 30000faeh lineare VergrSfterung bei unmittel- 

barer Beobachtung auf einem Fluoreszenzsehirm oder nnmittelbarer photographiseher 
Aufnahme. Abweiehend vom liehtmikroskopischen Bild zeigt die iibermikroskopisehe 
Abbildung Untersehiede in der Massendiehte i~hnlieh wie das R5ntgenbild and besitzt 
eine etwa 1000fach grSftere Tiefenschs Die Strahlen (Elektronenstrahlen) haben 
nur ein sehr besehri~nktes MassendurchdringungsvermSgen. Gut durchstrahlbare 
Schiehten dtirfen nur die Dieke kolloider Filme haben. Bews haben sieh Filme aus 
Collodium oder Agfa Zapon]aek 116, auf die die Objekte gebraeht werden. Mit Hilfe 
des Ubermikroskops gelang es, ]~akteriengeifteln, die eine St/~rke y o n  0,02--0,05 /~ 
haben nnd im Ultramikroskop nicht mehr aufgelSst werden, ohne besondere Priparation 
zu beobaehten. Welter hat das Ubermikroskop den Begriff des nltravisiblen Virus be- 
seitigt, denn es gelang, kleinste Virusarten sichtbar zu maehen. So konnten das Tabak- 
mosaikvirus und das Kartoffel-X-Virus beobaehtet und photographiert werden. Am 
Schnitt der Rami (Feder/s der blauen Fliigeldeckfeder yon Pitta maxima konnte 
nachgewiesen werden, daft die Zellwandungen aus einem schwammartigen Keratin- 
gewebe bestehen. Auch bei der Untersuehung yon Staubarten hat sieh das Ubermikro- 
skop bew/ihrt, lieft sich doch dutch die Untersuchungen feststellen, daft selbst die klein- 
sten St~ubchen gewisser Stoffe die gefiihrliche scharfe Faser- und Kantenstruktur auf- 
weisen, welehe die Gewebsentziindungen hervorruft. Welter konnte festgestellt werden, 
daft die Entstehnngsbedingungen eines Rauches flit seine Kornzusammensetzung, 
Struktur sowie Form der TeiIehen entseheidend sind. Klauer (Halle a. d. S.). 

Pathologische Anatomie. (Sektionstechnik ) und Physiologie. 

Sehuller, Arthur: Base du cr~ne et nasopharynx. (Seh~delbasis und Nasenraehen- 
raum.) J. beige Radiol. 28, 314--318 (1939). 

Man kann die RSntgenuntersuchung zur Unterscheidung einer normalen oder 
pathologischen Schs gut verwenden. Sie beeinflut3~: die Lage 
der Gehirnbasis und die der Gehirnnerven, die Form des Nasopharynx, der Ober- nnd 
Unterkiefer. Die Physiognomie und die Lage der Augen stehen auch unter ihrem Einfluft. 
Die Form eines Sguglingsschs h/ingt aueh yon der Art des Liegens ab. Dauernd 
auf welches Kissen gelegt, werden sie brachicephal, auf hartem Kissen hingegen werden 
sie dolichocephal. Dauernd auf den Rficken gelegt, bfldet sich eine Verktirzung und 
Protrusion tier hinteren Seh~delgrube, w~thrend der sagittale Durchmesser des Naso- 
pharynx sich verkiirzt: Dutch Bandagen kann man auch die Form der Kinderseh/idel 
beeinflussen. Die Variationen der Sehs beruhen auf Veriinderungen des Ls 
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durehmessers, der Form, Tiefe und Kyphose der Sch~delgruben. Die L~nge der Sch/~del~ 
basis wird an der Profilaufnahme yon der nasofrontalen Naht bis zum Foramen occip. 
magnum gemessen. Der Boden der mittleren Seh/~delgrube befindet sich in der Ebene 
der Frankfurter Horizontalen. Eine parallele Ebene dazu, in der tt6he der Lamina 
cribrosa, bildet der Boden der vorderen Grube. Eine horizontale Ebene in der H6he des 
atlantooceipitalen Gelenkes gibt uns die Lage des Bodens der hinteren Sch~delgrube 
an. Der Winkel zwisshen Clivus und Planum sphenoidale bilde~ die Kyphose tier 
Sch~delbasis; sie ist normalerweise zwischen 110--139 ~ Engere Winkel werden als 
,,ttyperkyphose", gr61~ere Ms ,,Platybasie" bezeichnet. Die 3 Konstitutionstypen: 
die athletische, leptosome und pyknische, weisen keine kennzeiehnende Konfiguration 
der Seh/~delbasis auf. Man kann die Tiefe der Nasopharynxluftr~ume auf der Profil- 
aufnahme messen. Die Weichteile der Nasopharynx (Tonsillen, Pharynx- und retro- 
pharyngeale Tumoren, Nasenpolypen) kommen an den axialen Aufnahmen ganz gut 
zum Vorsehein. Eine angeborene Skelettdeformierung (Oxycephalie, Kraniostenose) 
kann dutch Steigerung des intrakraniellen Druekes die Sehgdelbasis und Nasenrachen- 
raum entstellen. Ratkdczy (Budapest). ~176 

Kramer, Siegfried: Osteogenesis imperfeeta congenita et tarda. Ein Beitrag zur 
verz6gerten Form, nebst Siehtung und ausfiihrliehem Literaturverzeiehnis. (Mzd. u. 
Nervenklin., Univ. W~rzburg.) Erg. inn. Med. 56, 516--574 (1939). 

Die Krankheitsbilder der angeborenen und der versp~teten Osteogenesis imper- 
fecta lassen sich nicht mit aller Sicherheit voneinander abtrennen. Der ,,Identit/~ts- 
streit" ist noeh nicht ausgetragen. Die Frage der Erblichkeit ist ebensowenig eim 
deutig geklgrt, wie zahlreiehe andere Fragen. S t e i n h g u s e r  nimmt ein ,,Vorherrsehen 
erblieher, vielleieht nut eine gewisse Disposition sehaffender Momente" an. Fuss  nimmt 
auf Grund einer Zusammenstellung yon 515 Kranken mit deutlieher Erbliehkeit an, 
dal3 fast durehwegs ein einiaeher dominanter Erbgang vorliegt, und dal3 scheinbare 
Ausnahmen wohl vielfaeh nur aul Manifestationssehwankungen beruhen. Seit langem 
ist bekannt, dal3 die abnorme Knoehenbr~iehigkeit sehr hgufig kombiniert ist mit den 
sogenannten blauen Skleren und mit Schwerh6rigkeit. Fuss  land bei 60 Familien 
mit naehgewiesener erblieher Form (392 kranke Personen) : blaue Skleren insgesamt 370, 
Xnoehenbltiehigkeit insgesamt 219, Sehwerh6rigkeit insgesamt 93, blaue Skleren 
allein 142, Knoehenbrfiehigkeit allein 9, Sehwerh6rigkeit allein 11, blaue Skleren 
und Knoehenbrtiehigkeit 148, blaue Skleren und SehwerhSrigkeit 20, Knoehen- 
brtiehigkeit und SehwerhSrigkeit 2, blaue Skleren, SehwerhSrigkeit und Knoehen- 
brtiehigkeit 60. Die frahesten Fglle sind aus dem 17. Jahrhundert beriehtet, insge- 
samt ist mit einem Krankenmaterial yon h6chstens 1500--1600 Personen zu reehnen 
auf Grund genaner Bearbeitung der in den letzten 37 Jahren ver6ffentlichten F~ile. 
Sic verteilen sieh auf 600 Quellenangaben. Das Krankheitsbild ist in jeder Hinsieht 
yon VerI. unter eingehender Berfieksiehtigung des Sehrifttums und der Theorien hin- 
siehtlieh der Entstehung dargestellt. Eine Reihe yon RSntgenbildern zeigen den 
abnorm geringen Kalkgehalt der Knoehen. Naeh den histologischen Untersuehungen 
weil~ man noeh nieht sieher, ob es sieh um eine Dys-, hypo- oder normale Funktion 
der Osteoblasten handelt, die mit oder ohne tIyperfunktion der Osteoklasten gepaart 
sein kann. Die Versehiedenheit vieler mikroskopiseher Befunde kann naeh P o m m e r  
dutch Stauungs- und Reizungswirkungen benaehbarter Brueh- und Callusstellen er- 
klgrt werden. Es seheint sich abet offenbar doeh in erster Linie um eine ungeniigende 
Tgtigkeit und Anlage der Osteoblasten zu handeln. K .H.  Baue r  stellte die Theorie 
yon der Mil.3bildung des gesamten Sttitzgewebes auf, die aber yon anderen bestritten 
wurde, insbesondere yon F r i edbe rg .  Aueh der Einflug der inkretorisehen Drtisen 
sehon im Fetalleben naeh A b d e r h a l d e n  ist nieht sieher. Die Angaben ~iber thera- 
peutisehe Erfolge gehen weir auseinander und halten gr61]tenteils strenger Kritik 
nicht stand. Spontanheilungen seheinen vorzukommen. 

Verf. bringt einen selbst beobaehteten Fall: 162 em grol?er, 67 kg sehwerer Mann, in 
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gutem Erns und befriedigendem Allgemeinzustand. Breiter, untersetzter K6rper- 
bau. Bl~uliche Skleren, Thorax normal geformt. Skeletsystem: Keine Druck- oder KlopL 
empfindlichkeit. Wirbels~ule: Leichte Rechtsverbiegung der unteren Lendenwirbels~ule. Ex- 
tremit~ten- Callusbildung in der Mitre des rechten Oberschenkels, am rechten Unterschenkel 
(Tibia), ebenso an der Patella. Uber den Knochenveri~nderungen iiberall Operationsnarben. 
Patient bietet keine Anhaltspunkte ffir endokrine StSrungen, ffillt seine geistige Thtigkeit 
v011 aus, legte reehtzeitig ein gutes Abiturium ab, trotz langen Krankenlagers. K6rperlieh 
leistungsf~hig. Die Intensit~t seiner blauen Skleren sehwankt stark. Kam als viertes Kind 
{im Verlauf von 4 Jahren) zur Welt. Sehr elendes Kind, grol3er Kopf. Viel skroful6se ttaut- 
ausschl~ge, Kinderkrankheiten. Im fast vollendeten 2. Lebensjahr Sturz beim Laufen fiber 
einen Teppieh, Bruch der reehten Tibia im unteren Drittel. Feststellung der blauen Skleren. 
Mit 3 Jahren Fall yon der vierten Sprosse einer Leiter: Brueh des rechten Oberschenkels, 
schiefe Heilung, l~edression, Operation. Dann bis zum 6. Lebensjahr hintereinander: Bruch 
des reehten Unterschenkels (Fall yon einer Stufe), Brueh des linken Schlfisselbeins, Brueh 
des Mittelgliedes des 4. linken Fingers (beim Raufen). Im 10. Lebensjahr Sturz beim Wett- 
lauf, Splitterbruch des rechtenEllenbogengelenks. Mitl l  JahrenBruehdesMittelhandknochens 
des 5. rechten Fingers. Jetzt bessere kSrperliche Entwicklung. spielte Fu~ba]l, fuhr Rad. 
:F~hrt in die Berge: komplizierter Untersehenkelbruch rechts durch Absturz beim Klettern. 
Lange Eiterung, zweimal Refrakturierung. Mit 15 Jahren Ril3bruch der rechten Patella 
(Ausgleiten bei Glatteis). Mit 16 Jahren Brueh der Patella an gleicher Stelle. Bei Opera- 
tion war Knoehen fester als im Vorjahr. Rasche Heilung. Von da ab nur noch mehrere Luxa- 
tionen bis auf einen typisehen Radiusbruch mit Splitterung im Alter yon 23 Jahren: Normale 
ausreiehende Callusbildung. Im Blute land sieh zu niedriger Kalkspiegel, der durch Calcium- 
gaben sich besserte. Im ganzen  also ein nicht vererbter, nicht sehr ausgepriigter Fall yen 
Oesteogenesis imperfeeta tarda, bei dem eine siehere Periode der St6rung im Kalkstoffwechsel 
therapeutiseh beeinflul3t wurde. Walcher (Wiirzburg). 

Duthie, E. S., and E. Chain: A polypeptide responsible for some of the phenomena 
o~ acute inflammation. (Ein fiir einige Erscheinungen der akuten Entziindung ver- 
antwortliches Polypeptid.) (Sir William Dunn School el Path., Ox/ord.) Brit. J. 
exper. Path. 20, 417--429 (1939). 

Ausgehend von dem Gedanken, da~ die erhShte Capillardureh!~ssigkeit und Leuko- 
cytenauswanderung, die regelm~i~ige Erscheinungen einer Gewebsschiidigung sind, 
dutch eine in diesem Gewebe vorhandene Substanz erzeugt werden, wurden nach 
einigen Vorversuchen, bei denen in zerhackter Leber, Niere und Musku!atur mit und 
ohne Autolyse eine derartige, die Capillardurehl~ssigl~eit erhShende Substanz gefunden 
wurde, ausffihrlich beschriebene Versuehe angestellt, nachdem M e n k i n  sehon 1936 
eine derartige yon ihm isolierte und ,,Leukotaxine" genannte Substanz beschrieben 
hatte. - -  Zum Nachweis der Ge~Bdurchl~ssigkeit wurde den Versuchstieren (Ratten 
und Meersehweinchen ) unmittelbar vor einer Testinjektion in die Haut  eine isotonische 
LSsung yon Pontaminblau (1,25 ccm pro Kilo) intravenSs verabreicht, die bei positivem 
Ausfall eine Blau~s der Haut  um die Testinjektionsstelle verursaehte; zu Fehl- 
beurteilungen (Menkin)  kann naeh den Erfahrungen der Verff. die Injektion yon debt. 
Wasser fiihren, we sieh nach einer kurzen Abblassung aueh eine a!lerdings schwaehe 
B!auf~rbung zeigt. Die Leukocyteninfil~ration wurde an 1 Stunde naeh der Injektion 
entnommenen Gewebsstficken (an Paraffinsehnitten) gepriift. Mehrere EiweiBarten 
wurden nach Behandlung mit Pepsin, Trypsin und Papain geprfift, wobei in den Hydro- 
lysaten mit Ausnahme yon Gelatine bei Pepsin und Papain regelmggig eine dureh- 
lgssigkeitssteigernde Substanz lestgestellt werden konnte. Es folgt eine ausftihrliehe 
Darstellung der Reinigungsmethode. Die so isolierte Substanz war hellbraun, nieht 
hygroskopisch, yon hohem Molekulargewieht, nieht krystallisierend, beim Troeknen 
ein Hgutchen bildend, ohne Doppelbreehung, nicht 15slich in den Kohlenwasserstoffen, 
klar 15slieh in Wasser, verdiinnten Alkoholen, 50% Aeeton und 60% Pyridin, yon posi- 
river Biuretreaktion. In  einer Verdiinnung yon 1 : 10000 bei Ratten, yon 1 : 100000 
bei Meerschweinehen noch reaktionsf~hig. In  LSsung verliert sic ihre Wirksamkeit 
innerhalb einer Woche, ge~rocknet ist sic mehrere Wochen haltbar. Dutch Trypsin 
wird sic zerstSrt. Bei den verschiedenen Tierarten weehselt der Grad der Wirksamkeit. 
Gegeniiber Herz und glatter Muskulatur ist sic unwirksam, bei intravenSser Injektion 
zeigt sic keine toxisehen Erseheinungen. Im  Gegensatz zu t t istamin hat  sic keine Wir- 
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knng auf die GefhBe. In vitro lg~t sich eine stark chemotaktische Wirkung feststellen, 
indem yon explantierten 16 Tage alten Hiihnerrailzen Leukocyten in die mit der Sub. 
stanz gefiillten Quarzgef~Bchen einwandern, wghrend Kontrollgef~l]e sich absolut 
neutral verhalten. Die yon den Verff. isolierte Substanz nnterseheidet sich deutlich 
yon der M e n kin s, was sic auf Verunreinigungen bei M e n kin zuriickfiihren. Camerer. 

Bottin, J.: R61c de l'intoxication ,lans l'obstruction intestinale haute. Sa d(~mon- 
stration par les transfusions sanguines et la circulation crois~e. (Die Rolle der Vergiftung 
beim hohen Darraversehlu~, demonstriert dureh B]uttransfusion und gekreuztem Blut- 
kreislauf.) (Laborat. de Clin. Chit., Univ., Ligge.) Rev. belge Sei. ra6d. 11, 421-439 
(1939). 

Aus einer grol~en Anzahl yon Bluttransfusionen vom Tier, dem Bin hoher Darra- 
verschluI~ anoperiert war, auf ein anderes rait und ohne Wasserentziehnng des Erap- 
rangers und Spenders, ferner aus den ]~eobachtungen beira gekreuzten Blutkreislauf, 
d.h.  Uber]eitung des t~lutes yore operierten Tier zu einera gesnnden dutch Carotis- 
koramunikation, zieht Verf. den Schlul~, da$ nicht der Wasserverlust, sondern ein 
Gift die Todesursaehe beira hohen Darmversehlul] ist, a]]erdings dauert bei Verraei- 
dung des Wasserverlustes oder Ersetzung des dureh Erbreehen usw. verlorenen Wassers 
das Leben wesentlich l~nger an. Sowohl Spender als Empfanger wurden deshalb dutch 
Wasserverlust und Wasserzufuhr unter andere Bedingungen gesetzt. Das Gift wird 
ira Pankreas gebildet, 3 Experimente rait Resektion des Duodenalanteils des Pankreas 
bestgtigten diese Annahrae, Verf. sehlieg~ abet aueh andere Giftherde, wie die obstru- 
ierte Darmschlinge oder die Leber nieht aus. Eine Transfusion der Lymphe yore ope- 
rierten Tiere hatte keinen Effekt, wohl weil Lymphe nut ira Anfang des Experiments 
in geniigendem MM]e abgesondert wird und dann noch nieht giftig genug ist. Goebel. ~ ~ 

Sorgo, Josef: Die Luftembolie als Komplikation des kiinstliehen Pneumothorax. 
(IIL Med. Abt., Kaiser Franz Jose/-Spit., Wien.) Wien. rued. Wsehr. 1939 I, 115--117. 

Ffir das Zustandekomraen der Lufterabolie gibt es 3 M6gliehkeiten: 1. Die ein- 
dringende Kaniile gelangt in ein Blutgef~l~; keine respiratorisehe Manoraeterschwan- 
kung. Ws der Einatraung wird dureh den negativen intrathorakalen S~ugzug 
Luft aus dem sog. sch~dlichen Raum aspiriert. Dies ist jener geschlossene Lnftraum, 
der vora Manometer durch das Schlaueh-Filtersystera zum Thorax ffihrt. 2. Es kann 
bei ungeeigneten Kaniilen geschehen, dag wohl ein befriedigender Manometeraus- 
schlag zustande kommt, da~ abet die Spitze der Kaniile oder ein Teil der seitliehen Off- 
hung im Gewebe ~ nnd ungliicklieherweise - -  in einem Gefs steckt. 3. Die weitaus 
h~nfigste und daher praktisch wiehtigste Ursaehe ftir das Eintreten einer Lnfterabolie 
ist die Versehiebung der Kaniile w~hrend des Einblasungsvorganges, wobei sie in ein 
Blutgefgl~ gera~en kann. r Ein h~ufiges Ereignis sind frustrane l~unktionsversuche 
im Zuge der Pneumothoraxtherapie, d. h. Naehfiillungen, die namentlich nach lgngeren 
In~ervallen, nach inzwisehen abgelaufenen Pleuritiden und schlie~lieh beim eingehenden 
Pneumothorax miglingen kSnnen. Die Symptome der Lufterabolie werden kurz be- 
schrieben. Differentialdiagnostisch sind vor allem synkopale Zust~nde abzugrenzen, 
d. h. Sehw~chezust~nde bis zura Bewul~tseinsverlnst auf der Grundlage eines Gefgl~- 
kollapses. Meist handelt es sich urn neurotisehe Individuen, die schon vor der Fttllung 
Angst an den Tag legten. Der Bewul~tseinsverlus~ ist kein plStzlieher. In der Regel 
tri t t  der synkopale Zustand erst nach der Fiillung ein, beim Wiederaufsetzen, da dies 
die Gehirnangraie begiinstigt. Dal~ ein Epilep~iker am Tisch yon einera Anfall helm- 
gesueht werden kann, mul~ bedaeht werden. Diagnostik nnd Therapie der Luftembolie 
beriihren sich auf das innigste, gei dem geringsten Verdacht ist die Kanfile sofort 
herauszuziehen, um die Luftverschleppung auf ein Minimum herabzusetzen. Kopf 
und ttals sind fief zu lagern, urn wenigstens einen Tell der Luft in die Art sub- 
clavia abzuleiten und den (~bertritt in die jetzt tiefer liegende Art. carotis communis 
zu erschweren. StSrungen der Herz- und Aterat~itigkeit sind nach den Regeln der 
inneren Medizin zu bek~mpfen. Henneberger-Kgstler (Berlin).~ 
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Kolmert, Folke: A few observations on Tat embolism. (Einige Beobachtungen bei 
Fettembolie.) (Surg. Dep., Orebro Hosp., Orebro.) Acta chit. seand. (Stockh.) 83, 263 
his 268 (1939). 

Bericht fiber 3 F~lle von Fettembolie, 2 nach Trauma der unteren Extremit/iten, 
1 naeh Gebraueh eines 51igen KM. bei der Urethrographie. Naeh Ausftihrungen kli- 
niseher Natur, bei denen der Weft der Inhalation yon 02 im Korea als sehr erfolgreich 
erkannt wurde, stellt Verf. fest, dal3 die RSntgenbilder mit den flecldgen, wolkigen, ver- 
streuten Verschattungen beider Lungen sehr tyloisch und ffir die Erkennung wesentlich 
sein kSnnen. Diese Lnngenveriinderungen kSnnen noch nach langer Zeit nachgewiesen 
werden. R6ntgenbilder der 3 F/~lle. Esser (Berlin). o o 

Pein, H. yon: Die physikalisch-ehemisehen Grundlagen der {}dementstehung. 
(Med. Klin., Univ. Freiburg i. Br.) Erg. inn. Med. 56, 461--515 (1939). 

Die Arbeit gliedert sieh folgendermal~en: Literatur; Einleitung; Begriffsbestim- 
mungen; 2. Die Onkodynamik der Capillaren; II. Der Einflul~ des Gewebes auf die 
Qdementstehung ; I I I .  Der Einflul~ des Salzes auf die lJdementstehung; IV. Der Einflul~ 
elektrischer Ladungen auf die I)dementstehung; V. Der Einflul~ des Nervensystems auf 
die 0dementstehung; VI. Der EinIluB der Hormone und Vitamine auf die 0dement- 
stehung; -VII. Einwiinde gegen die Wirksamkeit der Onkodynamik bei der Odement- 
stehung; VIII. ~'~ber die Ver~nderungen der zu 0dem ffihrenden Faktoren bei den ein- 
ze]nen Krankheiten; Sehlul~folgerungen. - -  Naeh der Einleitung, die besonders aueh die 
gesehichtliche Entwieklung berficksiehtigt, werden Begriffsbestimmungen gegeben, 
wobei yon PrgSdem and insbesondere yon ()dembereitsehaft und manifestem lJdem 
die Rede ist. Zur Ab!agerung einer Fltissigkeit im Gewebe sind Krgftewirkungen not- 
wendig, die entweder die Flfissigkeit anziehen und festhalten oder auf sic einen Druek 
ausfiben und sie yon der Riickkehr in die normale Bahn abhalten. Nach den Ansehauun- 
gen yon Sehade,  die eingehend berfieksichtigt sind, kann der Organismus ~tir seine 
innergeweblichen Wasseraustausehvorggnge in ein Dreikammersystem gegliedert wer- 
den: 1. Das Blur; 2. das Bindegewebe; 3. das Zellprotoplasma. Die Grenzen werden 
dutch dialytische Membranen gebildet, wobei es ffir die in Rede stehende Betrachtung 
unwesentlieh ist, ob es wirklieh Membranen oder nur Grenzfliiehen sind. Die Versuehe 
yon Sehade und Claussen zur Erforschung der Eiwei~durchl~ssigkeit der Caloillar- 

wand werden aueh bildlich dargestellt, wobei der hydrostatisehe Druek in der Capillare 
und der osmotisehe und Quellungsdruek der Eiweil~k6rper (kolloidosmotischer naeh 
S ta r l ing  oder onkotiseher naeh Schade) untersehieden werden. Die Ergebnisse 
beim Studium der Wechselwirkung dieser physikalisehen Vorg~nge nennt Schade 
die Onkodynamik der Ca pillaren. Vor, aussetzung ffir das Zusammenspiel der beiden 
KrSJe in Beziehung auf die Gesetzm~l~igkeit, z. B. der Umkehr des Fliissigkeitsstromes, 
s~nd folgende Bedingungen: 1. Engheit der RShren; 2. hohe Dialysierfiihigkeit der 
Wandung; 3. DurehstrSmtsein mit kolloidhaltiger LSsung; 4. Verwendung eines dem 
kolloidosmotisehen Druck der DurchstrSmungsfliissigkeit entspreehendem Durch- 
strSmungsdruekes. Zu allen ~ Bedingungen maeht Verf. eingehende Er6rterungen, 
wobei er zeigt, dal] die Versuche Sehades  nut teilweise die Verhgltnisse im mensch- 
lichen Organismus riehtig naehahmen. Bei der ErSrterung der Grfinde Iiir St6rungen 
tier norma!en Onkodynamik !citer er folgende MSgliehkeiten der 0dementstehung a b :  
1. ErhShung des Capillardrackes; 2. Erniedrigung des kolloidosmotisehen Druckes; 
3. Durchliissigwerden der Capillarwand fiir EiweiBe. Meist sind mehrere dieser MSglich- 
keiten bei den verschiedenen 0demformen verwirklieht, wobei doeh oft eine ganz im 
Vordergrnnde steht. Der Einflul~ des Gewebes auf die' t~dementstehung, der naeh 
M. H. F i scher  auf einer abnormen Quellung infolge lokaler Sgurefiberladung beruhen 
soll, ist nach neueren Untersuchungen doeh tin wesentlich anderer, und zwar ein viel 
geringerer als F i scher  annahm. Tatsi~chlieh konnten keine Kriifte yon seiten des 
Gewebes naehgewiesen werden, die als Ursache ffir die Entstehung freier Fltissigkeit 
im Bindegewebsraum anzusprechen wiiren. Der EinfluB der Salze auf die I'Jdement- 
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stehung ist zweifellos besonders wichtig: aber nur Wasser gleiehzeitig mit Koehsalz 
fiihrt zu Fltissigke~tsansammlungen. Die Zusammensetzung der 0demflfissigkeit 
hinsichtlich ihres Salzgehaltes ist au]erordentlich gleiehm~l]ig bei den verschiedensten 
Ursaehen der 0dementstehung. Es ist anzunehmen, da/~ die 0demfliissigkeit im wesent- 
lichen ein Dialysat des Serums darstellt, wobei der verschiedene Eiwei~gehalt auf eine 
verschiedene Durch!~ssigkeit der Capillarwand f~r Eiwei~e bei den entspreehenden 
Krankheiten zuriiekzuftihren ist. Die Flfissigkeiten entsprechen der Blutzusammen- 
setzung, wobei das sog. Donnansche Gleichgewicht eine wichtige Rolle spielt. Der 
entscheidendste Faktor der 0dementstehung ist die r Der EinfluI~ 
elektrischer Ladungen auf die 0dementstehung ist naeh den bisherigen Versuehsergeb- 
nissen nicht sicher. Auch das Nervensystem kann einen Einflul~ auf die Durchl~ssigkeit 
der Capillarwand auf dem Wege fiber die Vasomotoren haben. Die T~tigkeit der Hor- 
mone und Vitamine l~l]t einen Einfluft auf die 0dementstehung nicht unmittelbar er- 
kennen. Im weiteren befa]t sich Verf. mit einzelnen Formen des 0dems, besonders bei 
Nierenkranken, beim Hunger und beim Diabetes, sowie bei der Entzfindung. Bei allen 
zu 0dem fiihrenden Krankheiten l~ftt sieh als grundlegende StSrung eine Ver~nderung 
des Kr~ftespiels yon Capillardrnck und wirksamem kolloidosmotischem Druek im Blur 
nachweisen oder wahrscheinlieh machen. Abet trotz gleieher und ~hn!icher Grund- 
stSrungen ist die Erseheinungsform sehr verschieden, da jeder Kranke, ie naeh seinen 
AusgleichsmSglichkeiten, verschieden reagiert. Das Symptom ,,0dem" der Funktions- 
stSrung ,,0dembereitsehaft" zeitigt deshalb die versehiedenartigsten Bilder. 

Walcher (W(irzburg). 
S.-Krook, S.: Tierexperimentelle Untersuehungen iiber die ~tiologie der Thrombose. 

Nord. Med. (Stoekh.) 1940, 105--109 u. dtsch. Zusammenfassung 109--110 [Schwe- 
disch]. 

Der Verf. geht yon der Auffassung aus, da/] die beiden Hauptfal~oren bei der 
Thrombosenbildung die Thrombokinaseresorption (der ,,auslSsende" Faktor) und eine 
Insufiizienz derjenigen Gewebe sind, die Stoffe produzieren, welehe die Thrombokinase 
inaktivieren (der ,,vorbereitende" Faktor). Theoretiseh lassen sich zahlreiche Stoffe 
denken, die eine solche Insuffizienz verursaehen k5nnen, darunter Toxine. Der Verf. 
hat die diesbezfiglichen Verh~ltnisse in einer Reihe yon Tierversuchen studiert, webei 
er mit Colivaecin arbeitete (t~gliehe intraperitoneale Iniektionen wahrend einer Woche). 
Das Ergebnis dieser Versuche war jedoeh vSllig negativ. Eina~ S]Svall (Lund). 

Nygaard, K. K.: Thrombo-angiitis obliterans. (Bii.rgersehe Krankheit.) (Kir. 
Avd. A, Rikshosp., Oslo.) Nord. reed. Tidskr. 1938, 1982--1989 u. engl. Zusammen~ 
fassung 1989 [Norwegiseh]. 

Nachdem der Biirgersehen Krankheit gr~5~ere Aufmerksamkeit zugewandt ~vird, 
finder man jetzt dieses Leiden auch h~ufiger; wahrscheinlieh werden aber noeh viele 
Falle fibersehen. Verf. konnte innerhalb yon 3 Monaten allein schon 4 Falle diagnesti- 
zieren. Die auf die peripheren Gef~13e besehr/inkte Erkrankung, welche riehtig als 
Thromboangiitis obliterans bezeichnet wird, verl~uft unter charakteristisehen Er- 
scheinungen. Sie is~ yon der grol~en Gruppe der Extremit~tengangr~ne scharf zu 
unterseheiden. Sie kommt fast ausnahmslos bei M~nnern vet (98%), und zwar finder 
man sie haupts~ehlich bei den russischen Juden. Die meisten Erkrankten sind unm~l~ige 
Zigarettenraucher gewesen. Nicotinabusus ist abet offenbar nieht die einzige Ursache. 
Verf. selbst konnte die Krankheit bei Zwillingen skandinaviseher Herkunft feststellen, 
welche Niehtraueher waren. Bei beiden Patienten war die Lokalisation beinahe identiseh. 
Konstitutionelle Momente diirften eine wesentliche ursachliehe Rolle spielen; exogene 
Faktoren jedoeh, wie Zigarettenrauehen, sind noch als hypothetiseher Natur zu bezeich- 
nen. Bei manchen Patienten hat man allerdings eine Nicotinfiberempfindlichkeit ge- 
funden. Die bisherigen experimentellen Untersuehungen scheinen eine infektiSse Ur- 
sache der Krankheit sehon zu sichern. Ein spezifiseher Erreger ist allerdings noeh nieht 
isoliert worden. Nieht nut die Arterien, sondern auch die Venen (etwa 30% der Falle) 
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werden befallen; hier handelt es sich dann um eine wandernde Thrombophlebitis. 
Die Diagnose kann durch die mikroskopische Untersuchung gestellt werden. In 3--5% 
der Fglle bleibt die Erkrankung auf die distalen Arterien der Finger und Zehen be- 
sehr~nkt. Die pathologischen Veranderungen der Gef~l~e werden kurz besehrieben. 
Klinisch kSnnen ira wesentlichen 3 Formen unterschieden werden: 1. Thromboangiitis 
mit akutem Beginn, 2. solche mit subakutem Beginn und 3. solche mi~ langsamer chro- 
niseber Entwieklung. Die ersten Anzeiehen sind Sehmerzen im Ful~ mit Steifigkeit 
und Ermfidungserscbeinungen sowie intermittierendem ttinken. Bei ehronischen oder 
kompensierten Fg, llen kSnnen bis zu 15 Jahre vergehen, bis der Patient zur Behandlung 
kommt. Infolge der Gef~l~stSrungen sind die Beine je nach ihrer horizontalen oder 
vertikalen Lagerung bla$ oder rot. Sehliel~lich kommt es zu Ulceration und Gangr~n- 
bildung, besonders l~ngs tier GroSzehennKgel, mit sehlechter Iteilungstendenz. Eine 
ernste Komplikation ist der akute Gef~Bverschlul~. Dieser erfordert in etwa 66% der 
F~lle eine Amputation, wenn die Thromboangiitis obliterans schon l~ingere Zeit bestan- 
den hat, im Anfangsstadium dagegen nut in etwa 19%. Die Krankheit kommt meistens 
gleiehzeitig beiderseits vor, kann an dem einen Bein aber welter entwiekelt sein als 
an dem anderen. In 30% der F~lle sind auBerdem aueh die Arme betroffen. Hier gibt 
jedoeh erst die Funktionsprfifung einen diagnostisehen Anhalt. Differentialdiagnostisch 
kommen noch andere Gef~Serkrankungen in Frage. Aussehlaggebend kann die physi- 
kalische Untersuehung, besonders die Palpation der Arterien, sein. Bei den vasomoto- 
rischen Erkrankungen finder man immer offene, normal pulsierende Arterien. Eine 
h~ufige FeMdiagnose ist die Raynaudsehe  Krankheit. Letztere kommt aber nur sehr 
selten beJ M~nnern (2%) vor. Eine weitere h~ufige Verweehslung ist die mit einer Ery- 
thromelalgie, welehe vasodilatatorischer Natur ist. Eine Unterseheidung gegenfiber 
Thrombosen, Embolien, arterio-ven5sen Fisteln und Aneurysmen ist im allgemeinen 
nieht schwer. Die Prognose quoad vitam ist an sieh gut; sie wird nur dutch Komplika- 
tionen beeintr~chtigt, welehe eine Operation erforderlich machen. Der Verlauf ist 
ebronisch mit abweehselnd guten und sehleehten Perioden. Eine vollst~ndige Heilung 
dfirfte nur selten vorkommen. Der Behandlungserfolg wird dadurch bestimmt, da~ 
die Diagnose sehon vor Auftreten der Uleerationen und Gangrene gestellt wird. Zur 
Entlastung der Fitl~e mul~ unter Umst~nden ein BerufsweehSel vorgenommen werden. 
Zur R~dikalbehandlung kommt nur der chirurgische Eingriff in Frage. Zum Sehlu~ 
hebt Verf. hervor, dab sowohl die medizinisch-konservative, als aueh die chirurgische 
Behandlung ihre wohldefinierten Indikationen besitzen. Haagen (Berlin). o 

Buerger, Leo: Thromboangiitis obliterans eoneepts of pathogenesis and pathology. 
(Unsere Vorstellungen fiber die Pathogenese und Pathologie der Thromboangiitis obli- 
terans.) J. internal  Chit. 4, 399--426 (1939). 

Verf. sieht in der Thr. o. eine primg, r-entzfindliche, vorwiegend die Extremit~ten 
befallende, bezfiglieh der Ausbreitung regellose Erkrankung der tiefen Arterien oder 
Venen - -  resp. beider - -  sowie der oberfl~chlichen Venen, mit Neigung zu Rfiekfiillen 
und damit zu erheblieher lokaler Ausbreitung auf ausgedehnte Gef~l~absehnitte. Die 
Erkrankung beginnt meist mit einer Entziindung aller Gef~l]wandschichten, woran 
sich alsbald eine Thrombose, gelegentlieh aueh nut eine umschriebene randst~ndige, 
ansehliel~t. Die Organisation des Thrombus geht mit dem abortiven Versuch zur 
Capillarisierung und Auftreten yon ]~iesenzellen einher und endet mit der Bildung 
einer uncharakteristischen Narbe. Es bleiben die Vascularisierung der Adventitia nnd 
Media sowie eine perivaseuliire Fibrose. Daran sehliel~en sieh meist sekund~re Degene- 
rationen und elastische Faserbildnng in der Intima sowie allerhand blande wie aueh 
unter Umstgnden entzfindliche Prozesse im Lumen der bereits gesch~idigten Gef~Se 
an. Gerade diese sekund~ren Prozesse ersehweren die Deutung des pathologischen 
Prozesses und bedingen die Divergenz der Meinungen fiber die Pathogenese des Leidens. 
- -  Verf. berichtet, da~ sehon 1908 - -  als er den Namen Thr. o. ffir die Erkrankung 
vorschlug - -  der Verdacht auftauehte, dab andere Typen entzfindlieher und thrombo- 
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sierender Lgsionen, die eine Thr. o. nachahmen, erkannt werden warden. Verf. behaup- 
tet ,  dal~, we iramer der Untersueher nieht rait der pathogenetischen Definition des 
Verf. iibereinstirarate, der betreffende Fall eben nieht in die Gruppe der,,B u e r g e r sehen 
K r a n k h e i t "  gehSrte. Thr. o. sei eine pathologisehe, jedoch keine klinische Einheit. 
Die Anschauungen und Definitionen yon W i n i w a r t e r ,  Wi lonsk i ,  K r o r a p e c h e r ,  
Grube r ,  J~ger ,  K a r s n e r  u.a.  werden kategorisch abgelehnt, well sie nicht der 
Natur der priragren Lgsion gerecht werden. Verf. hglt die allergische Theorie der 
Erkrankung flit sehr unwahrscheinlich, wie naeh seiner Ansicht Begriffe wie erhShte 
Reaktivitgt nsw. fiberhanpt unsere Kenntnisse der ~tiologie eines Leidens nieht zu 
I6rdern verm6gen. Weder Herd- noeh Allgemeininfektionen maehen die fiir die Thr. o. 
pathognomonisehen Lgsionen. Klinische Erscheinungen ohne oberflgehliche Phlebitis 
oder typisehe pathologische Befunde erlauben genau so wenig die Diagnose Thr. o. 
wie das Fehlen der obengenannten entziindliehen Erscheinungen oder aueh etwa die 
Abhgngigkeit einer umschriebenen GefgSerkrankung yon einer naehweisbaren Erkran- 
kung in der Uragebnng oder das Vorhandensein einer Periarteriitis nodosa usw. 

Hiller (Mtinehen).o 
Spatz, IL: Pathologische Anatomie der Kreislaufsti;rungen des Gehirns. (Kaiser 

WilheIm-Inst: /. Hirn/orseh., Berlin-Buch.) (51. Kongr. d. Dtsch. Ges. /. Inn. Med. u. 
5. Jahresvers. d. Ges. Dtsch. Neurol. u. Psyehiater, Wiesbaden, Sitzg. v. 2 7 .  28. I I I .  
1939.) Z. Neur. 167, 301--357 (1939) a. Verb. dtseh. Ges. inn. Med. 115--171 (1939). 

Yerf. behandelt an Hand yon ausgezeiehneten Liehtbildern die pathologische 
Anatomie der Kreislaufst6rungen des Gehirns. Die hgufigste Krankheit der Hirngeis 
sei die Arteriosklerose. Sie bevorzuge die grobkalibrigen Teile der zuleitenden Ab- 
schnitte des Hirngef~l]systems. leehanischen F~ktoren komme bei der Entstehnng 
der arteriosklerotisehen Yers eine gro~;e Bedeutnng zu. - -  Die Hyalinose, 
jene niehtarteriosklerotisehe Gef~13erkrankung, die engste Beziehung zur genuinen 
IIypertonie aufweise, lasse Stirame und gr6bere basale Xste vollkoramen frei und finde 
sieh an allen arteriellen Zweigen der Basis wie der Konvexitgt sowie an ganz kleinen 
Xsten. Es komrae dabei zu spindelfSrraigen Auftreibungen. (Die extraeerebralen 
Arterien und Venen werden vora Verf. als Xste, die intraeerebralen Arterien, Arteriolen, 
Capillaren nnd Venen als Zweige bezeiehnet.) Die senilen Vers der Hirn- 
gefs seien sowohl yon der Arteriosklerose als yon der IIyalinose bei der Hypertonie 
abzutrennen. Die ,,drusige Entartung" stelle eine besondere, nicht allzu h~iufige Form 
der senilen Gefigerkrankung dar. Betroffen seien Arterien und Capilla.r.en ira Gebiete 
der Zweige der grauen Substanz sowie vereinzelt auch kleine arterielle Aste, bei denen 
die Verinderung abet nieht yell zur Entwieklung korame. Aueh die ,,Psendokalk- 
bildung" werde so gut wie nur an den Zweigen der grauen Substanz (in Media nnd 
Adventi~ia) beobaehtet. Die syphilitisehe Endarteriitis H e n b n e r s  trete besonders 
gem an den basalen Asten auf. Die Throraboendarteriitis obliterans der Hirngefgl~e 
befalle rait Vorliebe die distalen Absehnitte der Xste an der Konvexitgt, wghrend 
die basalen Xste und raeist aueh die basalen Zweige versehont blieben. Von den Todes- 
fgllen der Statistik ,,an Krankheiten des ZNS und der Sinnesorgane" kgraen 73,3% 
auf ,,Hirnblutung, Gehirnthrombose oder -Embolie". Die. KreislaufstSrungen des 
Gehirns stellten ein sehr ernstes sozialpolitisehes Problem dar. Grundsgtzlieh sei 
zwisehen ,,Massenblutnngen" nnd ,,Erweichnngen~' zn nnterseheiden. Zn den letzteren 
geh6re aueh die dutch Diapedesisblutung gekennzeiehnete ,,blutige Erweidanng". 
Hgnfigster Sitz der g rogen  Massenblutungen sei die Putamen-Claustrnragegend. 
Zertrfimmert werde wenig. Hauptsaehe seien Verdrgngnngserscheinungen. Die Form 
dieser Herde entspreehe daher n i e h t  einera arteriellen Versorgungsgebiet. Die Massen- 
blutung sei in allen Phasen wiedererkennbar. ~rentrikeldurehbrueh sei durehans 
nieht immer tSdlieh (Liehtbilder). Mit telgrol3e Massenblutungen seien ebenfalls sehr 
charakteristiseh, besonders, wenn sic ira Mark an der Grenze der Rinde lggen (Endzu- 
stand: siehelfSrraige rostbraune Bogennarbe). K le ine  Massenblutungen (,,Kugel- 
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blutungen"), stecknadelkopfgroB, kamen besonders typisch in der Groghirnrinde vor. 
Die Massenblutungen seien also keineswegs auf die Stammknoten beschrankt. Ursache 
sei  die Hyalinose, die fiir genuinen tIochdruck charakteristisch sei. Subendothelial 
beginnend, ~fihre sie zur vSlligen ttom0genisierung der Media und Verlus~ der Elastica 
(,,Medianekrose"). Die Erweichungen seien gegenfiber den Massenblutungen einem 
bestimmten arteriellen Yersorgnngsgebiet kongruent. Die rein anamische Nekrose 
sei durch das Fehlen der Diapedesisblutung yon der blutigen Erweichung 0der dem 
Infarkt zu unterscheiden. Die Diapedesisblutaustritte bevorzugten ganz auff/~lliger- 
weise die graue Substanz innerhalb des nekrotischen IIerdes. Nur, wenn sie sehr dicht 
seien, k6nne man sic mit einer Massenblutung verwechseln. Dem Stadium der Nekrose 
folge bei der Erweiehung das Stadium der Resorption oder der Verflfissigung. Das 
Gef/il~-Bindegewebe sei im Gegensatz zur absterbenden Glia gegen Sausertoffsperrung 
sehr resistent. Es wuehere und bilde FettkSrchenzelIen. Endstadium sei die vieI- 
kammerige Cyste nnd schlieBlieh Narbe. Verf. weist welter darauf lain, da~ unvollstandig 
Nekrosen sehr haufig seien (Putamen, Streifenhfigel und Brfickenfug). Kleine Ge- 
~vebsverluste wfirden yon der Glia y611ig gedeckt. Bei der Verursachung der gr0Ben 
und mittelgroBen Erweichungsherde komme neben der Embolie der Arteriosklerose 
eine ganz ~tberragende Rolle zu. Die t~lutdrucksteigerung sei zwar nieh~ die einzige, 
aber die wiehtigste Ursache der Arteriosklerose der ttirngefaBe (Praparation des Si- 
phons der A. caro~is!). Verf. nnterscheide~ 2 Formen des Hochdrucks: Bei der 
1. Form f~ihre in durehsehnittlich jfingeren Jahren ein erheblicher ttoehdruck fiber 
den WeB yon sieh ott wiederholenden Spasmen zur 5rtliehen Hyalinose vorwiegend 
an arterlellen Zweigen. Diese Wandschadigung sei die u zur Massen- 
blutung. Bei der 2. Verlaufsform rule eine durehsehnittlieh weniger hoehgradige, 
daffir abet manehmal jahrzehntelang anhaltende Blutdruekerh6hung allmahlich eine 
sehwere Arteriosklerose hervor, also eine Erkrankung vorwiegend der arteriellen 
Aste, welche dann in durehsehnittlieh erheblich h6herem Alter dureh die Erweiehung 
znm Tode ffihren k6nne. Diese 2. Form sei die haufigere. Zum Sehlut~ betont der Verf., 
dab die Arteriosklerose keineswegs einfaeh eine senile Erseheinung sei. - -  Literatur. 

Rudol[ Koch (Mttnster i. W.). 
Williams, Denis, and William 6. Lennox: The cerebral blood-flow in arterial 

hypertension, arteriosclerosis, and high intracranial pressure. (Die cerebrale Blut- 
durehstrSmung bei arteriellem Hoehdruek, Arteriosklerose und erhShtem tIirndruck.) 
(Neurol. Unit, Boston City Hosp. a. De?9. o/ Neurol., Harvard Med. School, Boston.) 
Quart. J. Med. N. s. 8, 185--194 (1939). 

Bekanntlich is~ die Hirndurchblu~ung, wie man an der Konstanz der O2-S~ttigung 
des Jugularisbluts ersehen kann, sehr stetig. Aueh im Sehlaf und in epileptisehen An- 
fallen bleibt die Gesamtmenge des strSmenden I-Iirnbluts konstant. Wie ist es nun bei 
den im Titel genannten pathologisehen Zustanden ? Verff. untersuehten 7 ,,NormMe", 
21 Hypertoniker, 18 Cerebralsklerotiker und 13 Kranke mit hohem tIirndruck. Blut- 
proben wurden aus der Carotis wie der V. jugularis genommen und ihr 02- und CO 2- 
Gehalt bestimmt. Die Patienten waren 3 Stunden ntichtern and in vSlliger Ruhe. 
Regelmagig wurde der Blutdruek und in den ttirndruekfallen aueh tier Liquordruek 
gemessen. - -  Es land sich, dab die durchschni~liehe HirndruckstrSmung nnter der 
Wirkung versehiedener Faktoren, welehe sie zu verandern in der Lage sind, normal 
oder' fasg normal ist. i Bei der Hirnsklerose seheing eine gewisse Neigung zu geringer Er- 
niedrigung der eerebralen Blutdureh/tr6mung zu bestehen. - -  All diese Untersuehungen 
zeigen, dab theoretisehe Vorstellungen, wie St6rungen der Hirndurehblutung beim 
tIirndruek, als Ursaehe psyehischer Symptome; mangelhafte Os-Sattigung des arteriellen 
ttirnbluts bei dekompensierten Kreislaufkranken, tIirnvesenerweiternng als Ursaehe 
der Kopfsehmerzen bei I-Iypertonikern oder eerebrale Anoxamie beim Coma in Fallen 
yon erhShtem Hirndruek - -  nicht mit den objektiven Befunden in Einklang zu bringe~ 
sind. Hiller (Mfinehen). ~176 

Z . f . d .  ges. Gerichtl. 1~Iedizin~ 33. Bd. 14: 
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Hess, Ursula: Uber Subaraehnoidal-Blutungen. Klin. Wsehr. 1940 I, 86--89 u. 
KM: Diss. 1939. 

Das Basalaneurysma, das haupts~ch!ich am Circulus arteriosus Willisi lokalisiert 
ist, ist die h~ufigste Ursache dieser Blutungen. Kllnisch ist tier akute, brutale, apo- 
plektiforme Beginn charakteristisch, insbesondere bei bisher vSllig gesunden Kindern 
oder jungen Leuten: Ganz plStzli~h rasende Kopfschmerzen mit Ubelkeit, Bewul~t- 
losigkeit, Kr~mpfe; unter Temperaturanstieg entwickelt sich ein meningitischer Sym- 
ptomenkomplex mit ]angsamem Pu!s, Nackenstarre, Las~gue, Babinski, Pupillen- 
stSrungen, Paresen versehiedener Hirnnerven, insbesondere des Oculomotorius, ferner 
mit sonstigen neurologischen Symptomen. Das Lumbalpunktat ergibt den charak- 
teristischen blutigen Liquor, dieser ist rein blutig und ungerinnbar , da die Gerinnung 
des Blutes bereits in de n Meningen eingetreten ist; bei ~lteren Blutungen entwiekelt 
sich beim Absetzen des L. start des klaren der xanthochrome L. als obere Schicht. 
Die Xanthochromie ist das sicherste Zeichen. der Meningealblutung. Die meisten 
F~lle bessern sieh unter der Lumbalpunktion, die erheblichen therapeutischen .Weft 
hat. Durchblutung yon Pia und Gehirnsubstanz ist !eicht mSglich, selten ein Uber- 
treten der Blutung in den Subarachnoidealraum. Unter den 20 F~llen des Verf. waren 
als auslSsende Momente kSrperliche Anstrengungen; blutdruckerh5hende VorgKnge, 
besonders bei Arteriosklerose, Lues, hierbei als relativ h~ufiges Moment der Coitus 
(3real). Bei Hypertonie ianden rich am Augenhintergrund enge Arterien, korkzieher- 
artig geschl~nge]te Venolen am distalen Ende. V o n  Interesse ist die Lbkalisation 
des angeborenen Basalaneurysmas am Circuh arter. Willisi, insbesondere am Ramus 
communic, post. oder ant., da beim Auftreten der Blutung aus diesen diinnwandigen 
Aneurysmen regelm~l]ig der Oculomotorius in Mitleidenschaft gezogen wird. In 50% 
der F~lle soll sich der Rill des blutenden Aneurysmas schlieSen. Jedoch erliegt fiach 
Jahren der Kranke einer 2. oder 3. Blutung. Beggmeister (Wien). o 

Kothe, Hellmut: Der Status thy~'eo-suprarenalis (M. B. Sehmidt). (Path. Inst., 
Univ. Rostock.) Endokrinol. 22, 229--240 (1939). 

Verf. gibt einen Beitrag zu dem yon M. B. Schmid t  inaugurierten Status thyreo- 
suprarenalis, der klinisch unter dem Bilde des Morbus Addison verl~uft, pathologiseh- 
anatomisch an Schilddriise und  Nebennieren durch Atrophie des Parenchyms und 
lyrhpho-plasmaeelluliire Infiltration ausgezeichnet ist. - -  Im vorliegenden Fall handelt 
es rich um eine 54j~hrigeFrau, die unter addisonartigen Symptomen ad exitum kam. 
Die histologischen Befunde an Schilddriise und Nebennieren decken rich ira wesent- 
lichen mit bereits beschriebenen (M. B. Schmid t ,  KShler ,  Miiller u. a.): Untergang 
des spezifisehen Parenchyms mit lympho-plasmaeellul~rer Infiltration und Sklerosierung 
einerseits, Regeneratbildung andrerseits. Der Proze$ wird pathologisch-anatomisch 
- -  analog den Antoren - -  als g le ichze i t ige  biglandul~re Erkrankung aufgefal~t: Als 
abweichend gegenfiber den bisherigen Beobachtungen fand Verf. eine Hypo- oder 
Aplasie des Markes der linken Nebenniere und in der Schilddr~ise das Bild der Struma 
colloides. Beziiglich der Entstehung des Krankheitsbildes wird an die MSglichkeit einer 
endogeneytotoxischen Sch~digung (din im Klimakterium gebildetes, h~matogen zu- 
gefiihrtes Cytotoxin) bei gleichzeitiger konstitutioneller Minderwertigkeit der Organe 
gedacht. Voss (Miinchen).o 

Benda, Clemens E.:Studies in mongolism, lI. The thyroid gland. (Studien fiber 
Mongolismns. II. Die Schilddrfise. ) (Research Dep. ]. the Study o] Men& Deficiency, 
Wrentham State School, Wrentham a. Dep. o] Neuro-path., Harvard U~dv. Med. School , 
Boston.) Arch. of Neur. 41, 2~3--259 (1939). 

Aus einem Gesamtmaterial yon 21 F~llen yon Mongolismus wurde in 14 Fallen 
das Seh!lddrfisengewebe eingehen d histologisch untersucht. Die histologiseh fa~baren 
Ver~nderungen in den im einzelnen angeffihrte n und durch Mikrofotos belegten Fs 
waren im wesentlichen involntiver Natur. Erweiterung der kolloidgeffillten, aus nie- 
drigem Epithel zusammengesetzten Acini, Zusammendrgngung und Inein/mder~iber- 



211 

gehen der Acini, Kolloidtibertritt in die umgebenden Gewebsr~ume, adenom~hnliche 
Ei0ithelwucherung in grSl]eren Haufen ohne Bildung neuer Bl~sehen, Form- und Ge- 
staltveriinderungen der Epithelien, Bindegewebswueherung und Degeneration des 
Drfisengewebes werden als hauptsi~ehliche Ver~nderungen angeitihrt. Verf. schliel]t 
aus dem so gearteten histologischen Bild auf das vortibergehende Vorliegen e]ner HyioerM 
oder Dysfunktion der Schilddrfise. Die histologischen Ver~nderungen erinnern an 
diejenigen, die Verf. bet Eloiphysenerkrankungen nnd bet experimenteller Epiphysen-~ 
sch~idigung in der Sehilddriise beobachtet hat. Die Grtinde ffir das Vorliegen ether 
solehen Dysfunktion der Schilddriise bet Mongolismus sieht Verf. in einer Stimulation 
seitens endokriner Drlisen der Mutter oder des Mongoloiden selbst. (I. vgl. diese 
Z. 33, 88.) Jacob (Hamburg).~ 

Benda, Clemens E.: Studies in mongolism. IIL The pituitary body. (Studien 
tiber Mong01ismus. III. Die Hypophyse.) (Research Dep. ]. the Study o/Ment. De/i- 
ciency, State School, Wrentham a. Dep. o/ Neuropath., Harvard Med. School, Boston.) 
Arch. of Neur. 42, 1--20 (1939). 

Die histologisehen Bilder von 13 F~llen yon Mongolismus und einem Fall yon 
Frtihgeburt werden besproehen. Bet allen 13 Mongolismusfs finder sich durehgehend 
eine ganz bestimmte Ver~nderung, n~m]ieh eine Vermehrung der eosinophilen und 
ein Mangel an basophilen und Hauptzellen. Da die tIypophyse nicht vergrSBert ist 

und  keine Zeichen ether eosinophilen Ityperaktivit~t gefunden werden, seheint die 
Abwesenheit bzw. Spgrliehkeit yon basophi]en Zellen das Charakteristische zu sein 
und sich stets mit dem klinischen Biide des mongoloiden Schwachsinns zu verkntipfen. 
Viele Anzeichen sprechen dafiir, dab der Mongolismus nieht eine morphogenet i sehe  
Mil~bildung darstellt, sondern das Ergebnis eines morphokine t i sehen  Versagens 
auf Grund einer endokrinen StSrung ist. Den Sehltissel zu dieser allgemeinen St5rung 
seheint eine besondere hypolohyss Mangelhaftigkeit zu ]iefern, verursacht dureh 
ein hypophys~res Versagen der Mutter w~hrend der Schwangerschaft. Das so h~ufig 
zu beobachtende vorgeschrittene Alter der Mutter und andere Faktoren sprechen 
da~tir, da8 der mtitterliehe Organismus nieht f~hig ist, sich s eine neue Schwanger- 
schaft anzupassen. Weitere Studien in dieser Richtung werden angektindigt. 

Gerhard tfranke (Berlin-Buch). o 
Eberg6nyi, Alexander: Beziehungen der Eklampsie zu den Wettervorgiingen und 

S onnenfleeken. (Univ.-Frauenklin., Debreeen.) Arch. Gyniikol. 169, 360--423 (1939). 
Zusammenfassende und umfassende Darstellung des Problems, unter eingehen- 

der Bearbeitung eines enorm groi~en statisti~schen Materials. Das Material der 
Debrecener Universit~ts-Frauenklinik wurde auf 371/z Jahre zurfickgehend dutch: 
forseht (308 Eklamiosiefs insgesamt wurden 22194 Eklampsief~lle gesammelt, die 
Angaben stammten teils aus Mitteilungen und Sammelwerken, tells aus den Kliniken 
der einzelnen Metroioolen. Es wurde nieht nur erreicht, dai~ die einzelnen geographischen 
Territorien ungef•hr gleichmiil~ig vertreten waren, sondern infolge der verschiedenen 
chronologisehen Daten Wurde aueh ein Uberblick yon 1828 his Ende Juni 1937 er- 
halten. Die zahlreichen tabellarisch zusammengestellten Angaben dtirften aueh fiir 
andere Probleme ein aufschlul~reiches Quellenwerk darstellen. 

Nach einem literarischen Uberbliek zu dem Problem geht Verf. auf die Schwankungen 
nach Monaten und Jahreszeiten ein. Nach den eigenen 308 F~llen und nach dem 2306 F~lle 
umfassenden Material aus Ungarn fielcn die meisten EklampsiefMle auf den MM. Aueh nach 
den 12469 auswertbaren F~llen aus ganz Europa kommt die Eklampsie ~uf dem ganzen Kon: 
tinent am haufigsten im April und Mat vor. Die wenigsten Falle entfallen auf den Oktober 
und Dezember. Die weiteren Untersuchungen besehaftigten sieh mit dem Einflu8 atmospha= 
riseher Erscheinungen auf die Eklampsie. Ftir diese Bearbeitung wurden 296 eigene Falle 
(1900--1936) herangezogen. Verf. land zur Bestimmung der Wirkungen de r einzelnen meteor0- 
logischen Elemente eine neuartige Berechnungsart, init Hilfe denener die die Eklampsiebe- 
giinstigenden atmbspharisehen VerhMtnisse ausfindig machen konnte. ~Nach einer isolierten 
Betrachtung des Zusammenhangs mit den einzelnen meteorologisehen Elementen wurde 
das Material auch nach Frontwirkungen bearbeitet (127 Falle, seit 1930). Einzelne FMle 
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werden ausfiihrlieh mitgeteilt, um den klinischen Ablauf und die bestehenden meteorolo- 
gischen VerhiiltnisSe aueh in den Einzelheiten zu demonstrieren. Von dan zahlreiehen Ergeb- 
nissen ksnnen nur einige herausgestellt werden. Der Luftdruek ist bei Eklampsien an den 
Eklampsietagen in Friihjahrsmonaten hSher, in den Herbstmonaten niedriger als die nor- 
malen Durehsehnittswerte des Monates. Die eklamptisehen Anfi~lle entfielen in der Mehr- 
zahl der F~lle auf Tage exzessiver Sehwankungen oder Unruhe tier meteorologisehen Ele- 
mente. In 89 % der kontrollierten Eklampsief~lle war zur-Zeit des Ausbruchs ein Frontdurch- 
zug. Der Effekt sieh selten wiederholender Fronten war grSl]er als der der gehauften Fronten. 
In weiteren Untersuehungen befal3te sich Verf. mit den Beziehungen der Eklumpsie zu den 
Sonnenflecken. Bei der Bearbeitung yon 19222 F~llen stellte Verf. lest, dub die sieh wieder- 
holenden Verminderungen der Eklampsien auf die Jahre der Sonnenfleckenminima fielen. Auf 
Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu dam Endergebnis, dab die Annahme des meteoro- 
tropen Charukters der Eklampsie begriindet sei, dab aber nur ffir die AuslSsung der Eklamizsie 
ein EinfluB der meteorologischen und mittelbur der kosmisehen Faktoren angenommen werden 
kSnne. Die zahlreiehen Einzelheiten mtissen im Original naehgelesen werden. 

Iterrnberger (Berlin). o 
Janzen, Rudolf: Die Bedeutung der Methode der lokalisiertcnAbleitung hirnbio- 

elektrischer Erscheinungen fiir Fragen der menschliehen Pathologie. (Kaiser Wilhelm- 
Inst. ]. Hirn/orsch., Berlin-Buch.) Forsch. u. Fortschr.  16, 71--72 (1940). 

Der kurze Berieht zeigt, dal~ mittels der lokalisierten Ablei tung hirnbioelektrischer 
Erscheinungen schon aui  zwei Gebieten der menschliehen Pathologie nennenswerte 
Ergebnisse erzielt wurden. So stellt die Methode einmal ein diagnostisches Hilfsmit tel  
bei der Erkennung umschriebener Erkrankungen der H i r n r i n d e  (u. a. Verletzungen, 
gef~]bedingte Sch~digungen, Geschwiilste) dar. Aul~erdem liefert sic bei Anfal lkrank- 
heiten z. B. der Epilepsie wiehtige Bausteine ffir die Erforschung des Anfallsgeschehens. 
Es l ~ t  sich demnach sehon heute behaupten,  da~ die Methode das Stadium interessan- 
ter  Labora tor iumsarbei t  fiberschritten hat  und im Dienste am. kranken Menschen 
erfolgreich eingesetzt werden kann. v. Neureiter (Hamburg).  

Bii irkman , Stig: Shock. Sv. Liikartidn. 1939, 1990-1999 [Sehwediseh]. 
Ubersichtliche~ referierende Schilderung der verschiedenen pathogenetisch wirk- 

samen Faktoren  beim Shock. Einar S]6vall (Lund). 
Farkas, Endre: Die Meralgia paraesthetica. (Leopoldstdidter Wasserheilanst., Buda- 

pest.) Wien. reed. Wschr. 1939 II ,  1185--1189. 
Did Meralgia paraesthetica wird als primi~re Erkrankung des Nerv. cut. fern. fat. 

angesehen, die auf Grund traumatischer,  meehanischer, oder toxischer Grundlage ent- 
steht und manehmal  im Vorstadium einer Syringomyelie oder Tabes auftr i t t .  Der 
Verlauf nnd das Versorgungsgebiet des Nerven ist gu~erst wechselvoll, "wie eigene 
anatomisehe Untersuehungen ergaben. Die empfindlichen Stellen des Nerven liegen an 
seinem Austr i t t  aus dem Psoas, an seiner UmscMagstelle an der Spin. iliac, sup., in 
seinem Verlaufe in der Fascia lata  und bei seinem Aust r i t t  aus ihr. Au~erdem ist  der 
Aus~rit tspunkt des Nerven aus dem Plexus lumbalis gef~hrdet, wo er aus dem Knochen- 
kanal  austr i t t ,  wie gemeinsame Untersuehungen mi t  S z a b 6  dartun.  Matzdbr[/.o 

Bolcek, L.: Seminom im kompensatorisch hypertrophierten ltoden. (Chit. Klin. 
u. Histol. Embryol. Inst., Univ. Bratislava.) Frankf.  Z. Path.  54, 126--130 (1939). 

Verf. berichtet fiber einen Fall yon Geschwulstbildung in einem kompensatorisch hyper- 
trophierten Hoden bei einem 43jghrigen Mann. Der reehte Hoden feh]te im Hodensack, 
der linke war richtig deseendiert und vergrSl3ert. Reehts fand sieh im Unterbauch ein kinds- 
kopfgrol~er Tumor, der yore retinierten Bauchhoden ausgegangen war. Er wurde operativ 
entfernt und wog 925 g. Der Iqebenhoden und das Vas deferens fehlten rechts. Der linke Hoden 
war seit der Pubertgt kompensatoriseh hypertrophiert und ebenfalls tumorSs vergndert; er 
wog 246 g. Mikroskopiseh fund sich beidseits ein Seminom yon gleichem histologisehen Auf- 
bau, ausgehend vom Epithel der gewundenen HodenkanMchen, ohne Leydigsehe  Zwisehen- 
zellen im.Interstitialgewebe. Verf. nimmt eine beidseltige primate Erkrankung der ttoden 
an. Danueh w~re der vorliegende Fall  die erste Beobachtung einer primgren Tumorbildung 
in einem kompensatorisch hypertrophischen ttoden. Tobler (ziirich). o 

Fischer-Wasels, B.: Bcmerkung zu der wrstehenden Arbeit des Herrn Dr. Bolcek: 
, ,Seminom im kompcnsatorisch hypertrophiertcn Hodcn". (Senekenberg. Path. Inst., 
Univ. Frank/urt a.M.) Frankf .  Z. Path .  54, 131--132 (1939). 

Verf .zweifel t  an den Schlul]folgerungen yon B o l e c k im vorangehend publizierten 
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Fall eines Seminoms im kompensatorisch hypertrophierten Hoden. Er glaubt nieht 
an die prim~ire Natur des Tumors im linken Testis, sondern nimmt eine Metastase 
aus dem Tumor des retinierten rechten Hodens in dem kompensatorisch hypertrophier- 
t en  linken tIoden an, weil doppelseitige Hodengeschwiilste auIlerordentlieh selten sind 
und es sich in den bisher bekannten F~illen stets um die Metastase eines Hoden- 
tumors der anderen Seite gehandelt hat. Die Annahme zweier prim~irer Geschwiilste 
in beiden tIoden ist bei dem gleiehen histologischen Tumorbefund iiul~erst unwahr- 
seheinlich. Damit f~illt abet die Annahme B o l e c k s  der prim~iren Entwicklung eines 
malignen Tumors in einem kompensatorisch hypertrophisehen Hoden dahin. Tobler.o 

Schloss, Gerd: Pathologisch-anatomisehe Be~unde als Alkoholseh~digung am 
Sektionsmaterial der kantonalen Krankenanstalt Luzern in den Jahren 1919--1939, 
Eine statistisehe Zusammenstellung. Gesdh. u.  Wohlf. 20, 60--67 (19~0). 

In  der vorliegenden Arbeit hat Verf. den Versuch unternommen, ~n der Hand 
des Leichenmaterials der kantonalen Krankenanstalten Luzern festzuste]len, ob seit 
der aus dem Jahre 1930 datierten schweizerischen Alkoho!gesetzgebung ein Fallen 
der auf ehronisehem Alkoholgenul~ beruhenden Todesursaehen feststellbar w~re. Verf. 
geht vonder  Anschauung aus, fiber die hier nieht diskutiert werden soil, dal~ in erster 
Linie als die dureh Alkoholismus verursachten pathologiseh-anatomischen Organ- 
veriinderungen zu nennen sind: die F e t t l e b e r ,  die Laenneesehe  Ci r rhose ,  das 
O e s o p h a g u s e a r e i n o m  und das I t y p o p h a r y n x e a r e i n o m ,  w~hrend andere Ver- 
~nderungen, z. B. die ehronische G~stritis, Sehrumpfnieren sowie Ver~nderungen der 
IIirnh~ute usw. deswegen nicht berficksiehtigt wurden, well sie, wie Verf. zugeben mul~, 
nieht immer alkoholiseher ~tiologie sin& Bei den genannten Organerkrankungen 
aber nimmt VerL offenbar den Alkohol als gesichertes ~tiologisches Moment an, was 
freilieh nicht yon allen Forschern geteilt werden dfirfte. Es werden nun tabellariseh 
diese Organveriindernngen auf Grund der Sektionsbefunde yon den Jahren 19!9--1939 
zusammengestellt und dabei gezeigt, dal] eigentlich seit der Auswirkung des Alkohol- 
gesetzes yon 1930 nut bei der Fettleber eine Abnahme festzustellen ist, was Verf. des- 
wegen naheliegend und begreiflich erscheint, well diese Organver~nderung ia eine viel 
k~rzere Entstehungszeit babe als die Lebereirrhose und die genannten Carcinomarten, so 
dal~ sieh also erst in sp~teren Jahren eine Auswirkung der Alkoholeinsehr~nkung in der 
Form des Zurfiekgehens der Lebercirrhose und der genannten Careinome geltend maehen 
d i i r f te .  (Man kann auI diese sp~teren Forschungsergebnisse gespannt sein.) N~heres 
ergibt sieh aus den Tabellen I und I I  des Verf., au~ die bier nur hingewiesen werden 
kann. Merkel (Mfinchen). 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitdtslehre. 
Miyamoto, Sho, und Katsuhiko Inagaki: Beobaehtung einer Faltenbildung des 

Blutserums bei einer besonderen Trocknungsweise. J~p. J. med. Sei., Trans. V P~th. 4, 
113~116 (1939). 

Es wurde gezeigt, daIl bei der Trocknung des Blutserums zwischen einem Objekttr~tger 
und einem Deckglas (am besten in einem Trockenschrank bei einer Temperatur yon 110--120 ~ 
20 miri lang) spezifische Faltenbildung, die einen blumenartigen Charakter zeigt, stattfindet. 
Bei seitlicher Belichtung im Dunkelfeld sieht man dabei krater~hnliche Gebilde yon einem 
regelm~Bigan, gl~nzenden Faltenkranz umgeben. Es wurde weiter konstatiert, dab zwar bei 
jeder EiweilllSsung eine charakteristische Faltenbildung auftritL dall jedoch die oben beschrie- 
bene Art fiir Blutserum spezifisch ist, wie aus zahlreichen Mikrophotographien zu sehen ist. 
Die Kraterbildung soll durch Verlust yon Wasser, das bei der Trocknung verdunstet, hervor- 
gerufen werden. L. Drastich (Brfinn).o 

Miyamoto, Sho, und Katsuhiko Inagaki: Faktoren der spezifischen Faltenbildung 
des Blutserums bei einer besonderen Trocknungsweise. Jap. J. reed. Sei., Trans. V P~th. 
4, 117--122 (1939). 

Die spezifische Faltenbildung des Blutserums, die im vorigen ]~eferat beschrieben wurde 
und die als kraterf~rmig bezeichnet wird, zeigt im durchfallenden Licht eine Gestalt, die den 
Leberaeini in einem mikroskopischen Schnitt durch die Leber sehr ~ihnlieh ist. Die Beobach- 


