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eindrangen. Bald nach der Beendigung der Menstruation nahm die Penetrabilit~t des Schleims 
bis auf 0 ab, um w~hrend des Cyelus zu- und wieder abzunehmen. Die grSl~te Penetrabilit~t 
wies der am 14. bis 15. Tag des Cyclus entnommene Schleim auf. Zu dieser Zeit war die Mange 
des sezernierten Sehleims am gr5Bten, das p~ desselben am hSchsten, der Leukoeytengehalt 
~m~geringsten, die ~berlebensf~higkeit der Spermatozoen im Schleim am gr5Bten. Die Be- 
ziehungen zwisehen Penetrabilit~t und Viseosit~t waren nicht eindeutig. - -  Von 6 Frauen 
mit einer LaetationsamenorrhSe hatte nur eine, die ihr Kind entwOhnte, Schleim, der ffir 
Spermatozoen penetrabel war. Hu/ (Wuppertal-Elberfeld). ~176 

Jo~l, C. A.: Uber eine Modifikation des elektrisehen Ejaeulationstestes. (Univ.- 
Frauenklin., Basel.) Schweiz. med. Wschr. 1941 II, 1074--1075. 

Der elektrische Ejaculationstest lust  auf Beobachtungen yon B a t c l l i  und Mar- 
t in .  Andere Autoren, wie Moore,  Ga l l aghe r  and K a b a e k ,  bauten diesen Test welter 
aus oder modifizierten ihn. S t e i n a c h ,  K u h n  und P e e z e n i k  fibertrugen den Ejacu- 
lationstest auf die Ratte. Bei der Prfifung der RSntgenstrahlenwirkung auf den Ratten- 
hoden bzw. Nebenhoden benStigte Verf. flfissiges Sperma. Um dieses zu erreichen, 
wurde der elektrische Ejaculationstest folgendermaSen ver~ndert. Es gelang zur An- 
wendung eine Bleiplattenelektrode und eine Stiftelektrode. Weiterhin bediente sich 
der Verf. eines Einphasentransformators zum Anschlul~ an Wechselstrom 220 Volt 50 Pe- 
rioden. Die Leistung des Apparates betrug 22,5--45 Volt in Anzapfungeu yon 2,5 zu 
2,5 Volt. Leistung des Apparates bis 10 mA, Transformator mit eingebautem 8 stufigem 
Drehschalter mit Skalen versehen sowie mit eingebautem Milliampcremeter (Skala 
yon 0--20 mA). Bei bcsonderer Lagerung des Tiercs kam es dann nach 2--3 Reizungen 
yon 1--2 sec Dauer in Abst~nden yon 2--3 min zur Ejaculation yon flfissigem Sperma. 
Dieser so modifizierte Ejaculationstest gelangtc zur Prfifung der RSntgenstrahlen- 
wirkung auf den Rattenhoden bzw. Nebenhoden. Aui]erdem gelang es dem Yerf., Be- 
ziehungen zwischen dem Fiillungszustand des Nebenhoden und den Ergebnissen des 
Ejaculationstestes aufzustellen. Busse ( Stral]burg).o 

Patholoqische Anatomie ~Sektionstechnik) und Physiologie. 

Busse-Grawitz, Paul: Die Grundlagen einer re~ormiertenPathologie. (C[in. Alemana, 
CSrdoba [Argentinien].) Dtseh. reed. Wschr. 1941 I, 377--382. 

Verf. will auf Grund seiner Untersuchungen festgestellt haben, dal~ ,,2 Fundamen- 
talbegriffe der yon v i r  c h o w begrfindcten Pathologie falsch sind: 1. die Zelle als letzte 
Lebenseinheit, 2. die Leukocytentheorie". Naeh Meinung des Verf. sind in s~mtlichcn 
pathologischen Prozessen auBer ausgereiften Zellen auch unfertigc Ze]len und Kerne 
im Gewebe zu linden, die vor den reifen auftreten ~ ,,Goldene Regel der Histopatho- 
logie". Auf Grund von Untersuchungen an implantierten Kaninchenhornh~uten 
kommt Verf. zu dem SchluB, da$ die auftretende Zellvcrmchrung dutch Chromatin- 
kondensation, Auftreten yon ChromatinbrSckeln und hierdurch entstehende Kerne 
und Ze]len zuriickzufiihren ist, d. h. auf eine Entstehung yon Zellen dutch direkte Um- 
bildungen der lebenden Gewebssubstanz. Der einzige Reiz hierfiir sei die spezifisehe 
~berern~hrung. Die Cohnheimsche  Theorie der Leukocytenauswanderung bei der 
Entziindung wird abge]ehnt (obwohl die Auswandcrung bereits im Fihn festgehalten 
wurde !). An unerwiinscht.en Effckten der UbcrernKhrung werden genannt: Elephan- 
tiasis, Schwartenbildung in Exsudaten, chronisch proliferative Wncherung der Gallen- 
g~nge bei Entziindungen und Stauunginduration der Leber, Trommelschl~gelfinger, 
Knoten- und Polypenbildung an en~ziindeten Schleimh~uten, Hyperostosen bei 
chronischer Osteomyelitis, schr selten im Anschlul~ an Trauma oder durch chronische 
Reize entstehcnde maligne Geschwfilste usw. Ferner behandelt Yerf. die Reak- 
tion gesch~digter Gewebe und will festgeste!lt habcn, dal] jede Sch~digung cine 
nut  ihr eigentfimiiehe Reaktion hervorruft, d. h. ob z. B. ein Gewebe dutch :Formalin, 
Sublimat usw. gesch~digt wurde. Es wurden 30 versehiedene Gifte untersucht. ,,Dutch 
dieses Gesetz wird nieht n u r d e r  Gerichtsmediziner in Zukunft festste]len k6nnen, 
~b ein bestimmtes Gewebe mit einem bestimmten Gift oder Strahlen geschSdigt worden 
ist, es crklgrt auch, warum die Tuberkulose, die Syphilis, die Aktinomykose, die Lepra, 



kurz a]le spezifischen Entzfindungen eine nut ihnen eigene Reaktionsform des erkrank- 
ten Gewebes bedingen.": Dariiber hinaus abet wurde~als ,3. Gesetz der Gewebelehre" 
gefunden: Kein Gift, welches das Gewebe nicht aufl5st, keine Strah]en, keine Zeit 
und keine Kombination dieser Faktoren verm5gen die Reaktionskraft der Gewebe auf- 
zuheben; dies kann allein erreieht werden dutch ttitzeeinwirkung, die hart an die Ver- 
kohlung grenzt. Bei der Hornhaut liegt die Grenze etwas oberhalb yon 185 ~ beim 
Muskel oberhalb yon 240 ~ Ja, Verf. konnte sogar Mumiengewebe (400 Jahre und 
~lter) zur Reaktion bringen! !. Im ganzen handelt es sieh um die Wiederbelebung 
der sog. Sehlummerzellentheorie yon Grawi t z ,  nut da~ Verf. bei seinen Weiterungen 
zu Ergebnissen kommt, die ungiaublich, unbewiesen und bei Nachuntersuehungen 
nicht bests sind. ~ Matzdor/] (Berlin). 

0stertag, B.: Mumien und Sehlummerzellen. Z. i~rztl. Fortbildg 38, 475--476 
(1941). 

Verf. nimmt zur Zusammenfassung der VerSffentliehungen yon B u s s e - G r a w i t z, 
die unter dem Titeh ,,Die Grundlagen einer reformierten Pathologic" in der Dtseh. 
med.Wschr. (vgl. vorst. Ref.) ersehienen sind, und die dem Ausbau der G~:awitzsehen 
Schlummerzellenlehre dienten, kritiseh Stellung und kommt gleieh wie H S r a  (vgl. 
diese Z. 36, 192) zu einer Ablehnung der Anschauung yon B u s s e - G r a w i t z  bzw. der 
yon ibm gezogenen fehlerhaften Schliisse. _Fritz (Hamburg). 

Ribbing, S.: Endokrine Stiirungen am Skelett. Nord. Med. (Stoekh.) 1941, 1721 
bis 1727 [Sehwedisch]. 

Verf. bespricht den hypophys~ren Riesenwuchs und die hypophys~re Zwerg- 
gestalt, dann die Akromegalie, die Cushingsehe Krankheit (Uberfettung, ttypo- 
tonie und abnormer Haarwuehs), die Dystrophia adiposo-genitalis. Diese finder man 
oft bei jungen Leuten in abortiver Form. D r e y f u s s  ha t  bei Schwangeren Knochen- 
ablagerungen an der inneren Seite des Stirnbeines festgestellt, ein Zustand, der mit dem 
M o r g a g n i- H e n s e h e n schen Syndrom eine gewiss e Analogie zeigt. -- Die Schilddrtise 
zeigt eine Hypofunktion beim MyxSdem. Es folgt die Beschreibung der wiehtigsten 
Knoehenveri~nderungen bei dieser Erkrankung. Der Kretinismus als Erkrankung der 
Schilddriise ist aueh noeh heute nieht ganz klar. Die enge anat0misehe Verbindung 
zwischen Sehilddriise und Nebenschilddrtise zeigt keine gegenseitige funktionelle Beein- 
flussung. = Zuletzt behandelt Verf. die Vers des Knoehensystems infolge 
yon Vers der Geschlechtsdrtisen. -- Eine Reihe yon ausgezeiehneten Ab- 
bildungen erliiutert noch mehr den Text. RJvJsz (Sibiu). ~176 

Kup, J. v.: {~ber den Zusammenhang der normalen und pathologisehen Behaarung 
mit dem endokrinen System. (Path. Abt. u. Zentrallaborat., St~dt. Elisabeth-Krankenh., 
Sopron, Ungarn.) Frankf. Z. Path. 55, 335--346 (1941). 

Die Beziehungen zwischen den einzelnen endokrinen Organen und der normalen 
und pathologischen Behaarung werden in iibersichtlicher Weise zusammengestellt. ES 
wird der Einflul] yon Epiphyse, ttypophyse, Nebennieren und bestimmten OvariaL 
geschwiilsten behandelt. Speziell werden die Ursachen yon Anderungen des sexualen 
ttaarcharal~ters untersucht. Danach kSnnen alle anatomisch nachweisbaren Ursachen 
einen Hirsutismus bedingen, welche durch Verschiebung des endokrinen Gleichgewichts 
zur anhaltenden Hypertrophie der Nebennieren ftihren: Adenom oder Itypertrophie 
der Nebennierenrinde, Yermehrung der basophilen Zellen in der Itypophyse, Zirbel: 
hypoplasie, Luteinzellentumoren und Arrhenoblastome sowie Keimdrfisenausfall. Die 
verschiedenen Formen des Hirsutismus werden beschrieben: Gerstenberg. ~176 

Pauly, R., G. Cantorn@ et J. Bent@gear: Un mieroe~phale, ,,enfant des rayons X". 
]~tude elinique et anatomo-path01ogique. (Mikroeephales RSntgenstrahlenkind. Klinisch- 
anatomiseher Beitrag.) (Clin. Mdd. In/ant., Bordeaux.) J. Mgd. Bord. etc. 118~ 537" 
bis 551 (1941). 

Nach kurzer Ubersicht fiber die Mitteilungen yon strahlengeschi~digten Frfichten wird 
elne eigene Beobachtung mitgeteilt. 1)igmentnaevus ~und allgemeine me]anotische Pigmen- 
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tierung in der Haut. Beginnende Lebercirrhose und eine Anzahl Verbildungen wie Nieren- 
osendocyste, Nervensystem, hochgradige Verkleinerung des tterzens, Mikrogyrie bei regu]~rer 
Windungsanordnung. Verff. lehnen die Strahlentherapie w~hrend der Schwangersehaft grund- 
s~tzlich ab. Die Ver~nderungen werden als eine einfache Hemmung aufgefal~t. - -  Die fibrigen 
4 TOchter der Familie sollen gesund gewesen sein. Das Kind hatte selbst mit 3 Jahren eine 
GrSBe yon 87 em und wog 9,2 kg. Mikrocephalie und Mikrophthalmie. Ostertag (Berlin). ~176 

lteiss, J.: Die stomatogene Herdinfektion. (Chit. Abt., Zahn~irztl. Klin., Univ. 
Mi~nchen.) Dtsch. zahn~rztl. Wschr: 1941, 385--395. 

Bei der st0matogenen Herdinfektion handelt es sich um jenes Geschehen, dal~ 
Organe der MundhShle (Tonsillen, tote Zs Paradont, NebenhShlen) infizierendes 
Material an den KSrper abgeben und ihn krank machen. Charakteristisch fiir die Er- 
krankungsherde ist, dab sie meist nur geringffigige Symptome auslSsen. Verf. besprieht 
dann eingehend das klinisehe Bild mit seinen Vorboten. Die Allgemeinerscheinungen 
sind auf die allm~hliche Umstimmung der Reaktionslage des KSrpers zurfickzufiihren. 
Wesentlich ist, dab der unspezifisehe Infekt das Aufflaekeln anderer, aueh spezifiseher 
Infektionen (Tbc., Keuehhusten, Pneumokokkenpneumonien) sekund~r bewirken kann 
(Parallergie). Selten ist eine eehte Sepsis. Der klinisehe Verlauf l~ii]t verstehen, dal~ 
eine gelungene Herdsanierung nicht in allen F~llen einen plStzlichen Heilerfolg be- 
wirken mull Die Herdbeseitigung schafft nur die Grundlage fiir die Wiederherstellung 
der Kranken. Weiter besprieht Verf. die Diagnostik, wobei auf die diagnostische Be- 
deutung des Blutbildes hingewiesen wird. Ferner werden das Zeiehen des Muskel- 
fibrillierens (Slauck), das Ekg., der C-Vitaminbilanzversuch, die RSntgenunter- 
suchungen usw. abgehandelt. Besonders ausffihrlieh geht Verf. auf die RSntgen- 
diagnostik im periapikalen Raum der Z~ihne ein und bringt hierffir instluktive RSntgen- 
bitderl Sehliel~lieh werden Behandlung und Prophylaxe besproehen. Matzdor//. 

Pelzer, Leo: Der Ekzemtod des S~iuglings. (Hautklin., Univ. Kdln.) KSln: Diss. 
1940. 28 S. 

Verf. geht aus yon dem Ekzemterrain, vonder  Disposition zum Ekzem, welche 
als famili~ires Erbgut anzusehen ist. Es handelt sich bier um eine gewisse Bereitschaft 
eines bestimmten Zellsystems und seine verminderte WiderstandskraIt, die aber auch 
erworben werden kann, und zwar dadurch, dag immer wieder Allergene auf dieses Zell- 
~ystem einwirken. Dabei ist die Affinitgt bestimmter Allergene zu bestimmten Zell- 
systemen ausschlaggebend. Auch Wechselbeziehungen zwischen Ekzem und allgemeiner 
K6rperbeschaifenheit spielen eine Rolle. So gehSrt die Mehrzahl der Sauglinge zum 
pigmentarmen, blonden, blaugugigen Typus. Der Einilul3 der Jahreszeiten ist hierbei 
yon Bedeutung. Auch neigt der tibererns S~Lugling eher zum n~ssenden, krust6sen 
Kopf- und Gesichtsekzem, wghrend der magere mehr zur trockenen Form neigt. Das 
Eczema infantum erweist sieh als allergiseher Zustand der Haut. Es handelt sich um 
eine Tropho-Allergie, die von innen aus dutch hgmatogene Sensibilisierung zustande 
k o m m t .  An dieser Stelle wird weitgehend die Literatur fiber die Ursachen der Ent- 
stehung des Ekzems herangezogen. Hierbei sol! vielleieht das Vitamin A eine grol~e 
Rolle spielen. Ftir gewShnlieh iiul~ert sich diese A-Hypovitaminose in einer Vergnderung 
der Hautfarbe und einer abnormen Trockenheit. In einem weiteren Teil besprieht er 
die Komp!ikationen, yon denen die tragisehste der E k z e m t o dist .  Der Tod geht mit 
den Erseheinungen des Kollapses einher. Fast immer handelt es sieh um Kinder, deren 
Lebensbedingungen plStzlich giinzlieh geiindert werden. Darum findet man diesen 
Tod hgufig bei Sguglingen, die in die Klinik aufgenommen werden. Abet es kommt auch 
vor, dal~ der Ekzemtod plStzlieh eintritt; so wird ein Sgugling beispielsweise tot in 
der Wiege anfgefunden, ohne dab irgendein Zeiehen diesen Zwisehenfall im voraus 
ahnen ]ggt. Von diesem Ekzemtod ist der Herztod seharf zu trennen. Er kommt dutch 
toxisehe Sch~Ldigung des Myokards oder dureh Vagotonie zustande. Aueh kann der Tod 
infolge allergiseher Nephritis dutch Ur~imie herbeigefiihrt werden. Diese Ekzemkompli- 
kationen, die Kollapse, Kriimpfe, die Hyperthermie, die mit dem Tode enden, schreiben 
manche einer l~berhitzung zu, also hohen Aul3entemperaturen, zu warmer Kleidung, heil~en 
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B~dern, Schwitzpackungen oder abschlieltenden Verb~nden. Auf Grund der Literatur 
und der in ihr angeffihrten Falle kommt Verf. zu dcm Schlul~, dal~ die Komplikationen 
auf allergischer Grundlage entstehen. So ist Milieuwechsel ganz allgemein geeignet, 
solche allergischen Zust~tnde zu ~ndern. So w eil~ man, dal~ das Ekzem in eindrucksv01ler 
Weise dann zuriickgeht, wenn der Ted bevorsteht. Welter besch~tftigt die Frage, in 
welcher Weise a]lergische AlIgemeinreaktionen zustandc kommen kSnnen. Beim Auf- 
einandertreffen yon Antigen und AntikSrpcr wird H-Substanz frei. Die t taut  hat eine 
ga~z besondere Affinitiit zu den allergischen Antik5rpern. So wird sie zum Shock- 
gebiet. Die Wirkung der H-Substanz beschr~nkt sich auf dieses Shockgcbict. Es be- 
ruhen also die Allgemeinerscheinungen bei Allergicn darauf, dal~ arts den Zellen des 
jeweiligen Shockorgans H-Substanz frei wird, die sich dann auf entfernt licgende Or- 
gane auswirkt. So 15st z. B. eine subcutane Histamininjektion einen Shock aus. Mit 
diesem allergischen Shock wird der Sttugling nicht fcrtig; den Krcislauf aufrechtzu- 
crhalten und die Blutversorgung der lebenswichtigen 0rgane zu gewghrlcistcn, gelingt 
nicht. Auf Grund der Litcratur wird noch berichtet, da$ bei flgchenhaften Haut- 
.erkrankungen aueh noch cine Leberdysfunktion in Frage kommt, so dab die Leber ihrer 
Funktion als Entgiftungsorgan nicht mehr in vollem Mal]e nachkommen kann. So 
wird die in der Haut gebildetc H-Substanz die Leber passieren und soglcich ihre Wir- 
kung auf lebenswichtige Organe ausiiben. Die Folge ist der 'Ekzemtod. t'Srster. 

Harbitz, Francis, und Asbj~rn F~lling: Uber Speieherungskrankheiten beim Men- 
:sehen und bei den Tieren; insbesondere fiber die Speieherung yon Cholesterin (multiple 
Xanthomatose) und eines ParafFins. Avh. hTorske Vid. Akad. Oslo •r 4, 1--24 0941), 

Die sog. S p e i c h e r u n g s k r a n k h e i t e n  haben in der letzten Zeit ein grSl]eres Inter- 
esse in Anspruch genommen. Es handelt sich dabei zum Tell um Ablagerungen im 
KSrper vorhandener Stoffe - -  man erinnerc sich an die als Abbauprodukt yon Eiweil~- 
atoffen vorkommenden krankhaften Ablagerungen yon I tarnsi~ure und h a r n s a u r e n  
Sa lzen  bei der menschlichen Gicht, die in den Gelenken und Gelenkkapseln abgelagert 
(sog. Tophi) akute Entzfindungen hervorrufen oder in den Niercn und im bTierenbecken 
zu Konkremcnten werden. Auch bei Tieren, besonders bei V6geln, kommen oft mii/~ige 
Ablagerungen harnsanrer Salze vor; die Ablagerung finder hiLufig bei besonders dispo- 
nierten Individuen start, die Salze stammen aus dem Abbau der Purinbasen, die bei 
tier Spattung der Nucleoproteide frei werden. Von gr6$erem Interesse sind die Speiche- 
rungen yon F e t t s t o f f e n  und Lipo iden .  Die letzteren kommen in der Norm nnr 
~n ganz geringefi Mcngen vet, kSnnen abet bei dazu disponierten Individuen massen- 
weise auftreten und durch Ablagerung Ursache ernster Krankheitsbilder werden. 
Die Lipoide umfassen Cerebroside; Phosphatide und Sterine, unter den letzteren haupt- 
~s~chlich das Cholesterin (bekanntlich in der normalen Galte vorkommend). Die krank- 
haften Ablagcrungen der genannten Stoffe bezeichnet man als L ipo idosen ,  die sgmt- 
]iche auf Anomalien des Lip0idstoffwechsels beruhen. Verf. bringt dann einc orientic- 
rende Ubersicht fiber die Einteilung dieser Lipoidosen beim Menschen und unterscheidet 
A. loka le  L i p o i d o s e n  (Z. B. Hypernephrome, Pseudoxanthome) ; B. g e n e r a l i s i e r t e  
Lipoidosen und unter diesen wieder als erste Gruppe ,,essentielle oder primKre Lipoi- 
dosen" ( G a u c h c r sche Krankheit; 1N i e m a n n- Pi c k sche Krankheit; essentielle Xan- 
thomatosen, welche als Ha nd-Sch i i l l e r -Chr i s t i ansche  Krankheit vorzugswcise 
im Knochensystem auftreten oder aber in den KuSeren Teilcn als Xanthelasma, Xan- 
thoma tuber0sum oder aber als Xanthomatosc in den inneren Organen, so ira Herz- 
.Gef~il]apparat, in Milz und Leber und im Atmungsapparat). Die zweitc Gruppe der 
generalisierten Lipoidosen nennt Verf. die ,,sog. sekundiiren Lipoidosen", welche bei 
Diabetes mellitus, bei ikterischen Zust~nden und bei Krankheiten in Pankreasi Lcber 
u~d Nieren zur Beobachtung kommen. Bei der sog. Gaucherschen Krankheit ist be- 
merkenswert, dal~ sie offenbar auch familiiir vorkommen kann und sich auszeichnet 
dutch eine Ablagerung v0n Gaucher-Zellen, welche zu einer enormen VergrSl]erung der 
~i lz  (hi s zu 8--10 kg) fiihren kann. Dutch Milzexstirpation werden die schweren klini- 
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schen Erscheinungen, z. B. die Neigung zu Blutungen und die Anomalie des Blutbildes, 
zum Verschwinden gebracht. Auch die zweite Form, die Xanthomatosen, treten unter 
Umst/inden, wie H a r b i t z  mitteitt, familiar auf (Carl Mtiller). H. bringt einige Bei- 
spiele, die er schon bei Jngendlichen beobadhtet hat, mit entsprechenden Abbildungen; 
bemerkenswert ist, da$ solche krankhafte Menschen oft eines pl6tzlichen Todes sterben 
k6nnen, zumal dann, wenn die Xanthomatose such im Herzgef~$apparat sich besonders 
schwer auswirkt. M~ller  hat 79 Individuen beschrieben, bei welchen l~:mal der Tad 
plStzlich erfolgt e und die Krankheit in 17 Sippen erblich auftrat. Bekanntlich kommeu 
ja such bei der gew6hnlichen Arterienverkalkung Lipoidsblagerungen vor, jedoch bei 
der Xanthomatose sind sie mehr tumorartig intensiv gelblich and an bestimmten Stellen 
lokalisiert. Diese Geschw~lste enthalten zu einem Drittel reines Cholesterin zu etwa 
2/3 Cholesterinester (haupts/~chlich mit Palmitin- und Stearinsgure), dsneben etwas 
Phosphatide. Wa.hrscheinlich handelt es sich um eine St6rung des Stoffwechsels mit 
einer Yerschiebung des Gleichgewichts zwischen Cholesterin und Cholesterinestern; 
letztere sind in ungenfigender Menge vorhanden, kSnnen das Cholesterin nicht in L6sung 
halten, und daher wird dasselbe an bestimmten Stellen abgelagert. Vielleicht erkl~rt 
sich in dieser Abnormit~t des Stoffwechsets such dss erbtiche Auftreten, das bereits yon 
C. M~iller dutch 2--4 Generationen iestgestellt werden konnte. Ein weiterer Speicher- 
stoff ist die A b l a g e r u n g  eines P a r a f f i n s ,  allerdings bisher nut in tierischer Leber 
beobachtet. Verf. steilte bei seinen mikroskopischen Untersuchungen in den enorm 
vergrSSerten Kuhlebern massenhafte Ablagerung solcher krystallinischer Gebilde lest 
mit deutlichen Zeichen yon Resorption (FremdkSrperriesenzellen usw.); such in den 
Lyraphknoten finder man dann solche gro]e helle Bezirke mit anaiogen fetthaltigen 
Zetlen. Ira zweiten Tell tier Abhandlung bringt Fo l l i ng  Bemerkungen fiber den Che- 
mismus d~eser 8peicherkrankheiten, i~rsbesondere bei den letzgenannten Fillen von 
VergrSBerungen dez Kuhlebern. (u such das groBe Referat i~ber , , 8 p e i c h e r k r a n k -  
h e i t e n "  auf der 31. Tagung der Deutschen Pathologischen gesellschaft 1938 in Wfirz- 
burg, wo such die A m y l o i d o s e  behandelt wurde.) Me@el (M/inchen). 

Bireh-Hirsehfelfl: Die Sti~rungen des Liehtsinns bei Fliegern. Klin. Mbl. Augen- 
heilk. 108, 56--60 (1942). 

Verf. bespricht eine Arbeit des :Prof. Colajanni, der darauf hinweist, dab die far den 
Flieger unbedingt notwendige schnelle Adaptationsfghigkeit dutch 5 verschiedene Ursaehen 
gest6rt sein kann: 1. Vitamin A-Mangel mit Hemeralopie (Klima, Lebensweise, Ernihi~ung). 
2. Erkrankungen tier Leber und Angmie und sehwere Ersch0pfungszustinde. 3. Extraokulire 
Liehtsinnst6rungen durch Gleichgewiehtsst6rungen des neurovegetutiven Nervensystems. 
4. Lich~sirmst6rungen, hervorgerufen durch Sauerstoffmangel, der sich besonders auf die 
Netzhaut, deren Bedarf an Sauerstoff das 3 fache eines anderen Gewebes betrig% schgdigend 
auswirkt. 5. Fille yon Nasen-Labyrintherkrankungen. Nachprtifungen der Flieger in diesen 
5 Punkten erscheinen erforderlieh. Frhr. v. Marenholtz (Berlin-Schm~rgendorf). 

~'~neu, N.: Drei F~ille yon Muskelabseel~. Spital. 61, 347--349 (1941) [Rumgnisch]. 
Yon den drei vom Verf. ver6ffentlichten Fgllen yon Muskelabsce13 waren zwei 

akut und einer chronisch. In keinem konnte die Eintrittspforte festgestellt werden. 
Die Schwierigkeit einer genauen Differentialdiagnose bei Muskelabscessen ist bekannt. 
Die ersten zwei Fgtle verliefen unter dem Bilde eine~ skuten Osteomyelitis nnd konnten 
erst bei der Operation als Muskelabscesse erkannt werden. - -  Der dritte Fall mit seinem 
fieberlosen Verlauf und dem tumorartigen Aussehen konnte lunge Zeit nicht mit Sicher- 
heft diagnostiziert werden. Erst Laboratoriumsuntersuchungen und l~berimpfungen 
auf Meerschweinchen ffihrten zum Ziel. - - D i e  postoperative Behandlung dauerte zwi- 
schen 20 und 45 Tagen. - -  In keinem der drei F/ille konnte eine Knoehenverletzung 
festgestellt werden. Alle HKmokulturen fie!en negativ aus. Autore]erat. 

@ Bieling, It., und M. Nordmann: Kriegserfabrungen zur Pathologic untl Therapie 
des Gasbrandes. (VeriHf. Konstit.- u. Wehrpath. Hrsg. v. L. Asehoff~ W. Ceelen, W. Koelt 
n. P. Sehiirmann. H. 47.) Jena: Gustav Fischer 1941. 80 S., 3 Tar. u. 14 Abb. 
RM. 6.--. 

Verff. beriehten fiber ihre Erfahrungen bei der Untersuchung yon Gasbrandinfektionen 
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w~ihrend des Westfeldzuges. Die Erfahrungen werden durch Tierexperimente erg~nzt. Von 
Einzelheiten sei folgendes hervorgehoben: Die OifferentiMdiagnose zwischen einer Phlegmone 
und einer Gasbrandinfektion l~l~t sich auch histologisch Stellen. Bei einer Phlegmone bleibt 
die Muskulatur erhalten, man finder breite Eiterstral~en zwischen den, Muske]fasern. Beim Gas- 
brand dagegen finder man zwischen den ~uskelfasern ein ]eukocytenarmes 0dem. Die Muskel- 
fasern selbst sind degeneriert und zum Tell aufgel6st. Im Tierversnch konnten auch histo- 
logische Unterschiede bei Infektionen mit verschiedenen Gasbrandst~mmen nachgewiesen 
werden. Am Schlusse der Arbeit linden sich Ratschl~ige zur Sere- and Chemotherapie. 

B. Mueller (K6nigsberg i. Pr.). 
Dressier, Heinz: Die Lnes als Todesursache und ihr Einflul~ auf die Sterbezifter. 

(Ein "" h " ,,stat]shsc er Versuch an kleinem, zeitlieh beschr~inktem Material. Folgerungen.) 
1. I. 1934--30. VI. 1940, (Hautlclin., Med. Alcad., Danzig.) Off. Gesdh.dienst 7, A 268 
his A 275 (i941). 

Nach den Verwendeten Unterlagen (Sektionspretokolle des Pathologischen Insti~ 
ruts der Medizinischen Akademie Danzig, Angaben des Gesundheitsamts der Stadt 
Danzig und des Staatlichen Landesamtes) konnten in Danzig und Vororten in der Zeit 
veto 1. I. 1934 his 30. VI. 1940 insgesamt 282 Todesf~lle an und mit Lues festgestellt 
werden. Davon waren 215 an dieser Krankheit gestorben. Bei den restlichen 69 F~tlen 
mit Lues als Nebenbefund wurde die Lues zum gr61~ten Tell erst bei der Sektion er- 
kannt. Da nut die Sektionsbefichte des Patholegischen Instituts der Akademie berfick- 
siehtigt werden konnten, fehlen die F~lle der ande~en Kiankenhiiuser. I-Iier ist abet 
auch eine vollst~ndige Zahl nicht zu ermitteln, da nicht jeder Tedesfall seziert wird. 
Es ist anzustreben, in Zu]~unf~ die Hilfe der Patholegen nicbt nut zur Klg~ung der 
Todesursache, s0ndern auch ganz besonders zur Erhgrtung und Oberprfifung der 
eigenen Diagnosenstellung in weft stgrkerem Ma~e als bisher in Anspruch zu nehmen. 
Aus dem Material ist ferner ersiehtlich, dal] noch framer zu viele Menschen bei erkannter 

"Lues infolge unzuli~nglicher Behandlung nieht geheilt werden und zugrnnde gehen, 
Die Bek~mpfung der Syphilis - -  wie der Geschlechtskrankheiten fibe~haupt - -  wird 
besonders nach Beendigung des Krieges die Konzentrierung s~mtlicher AbwehrmML 
nahmen erfordern. -Matzdo~;// (Berlin). 

Lan(l~, Kurt E., and (~eorg Wolff: Frequency of tuberculous lesions at autopsy. 
Some epidemiological inferences. (H~ufigkeit t~berkul6ser Ver~inderungen bei dec 
LeichenSffnung.) (WaShington County Hosp., Hagerstown, Maryland a, Div. of Public 
Health Methods, Nat. Inst. o/Health, U. S, Public Health Serv., Washington.) Amer: 
Rev. Tbc. 44, 223--239 (1941). 

Die Verff, geben einen ~berblick fiber die im Schrifttum niedergelegten Erfassungen 
der H~ufigkeit tuberkulSser Befunde bei LeichenSffnungen. Die Verff. selbst iiber~ 
blicl~en ein Material yon 168 Todesf~llen, dam ad hoe, allerdings ohne Zuhilfenahme des 
RSntgenverfahrens, untersucht worden ist. Sie fanden bei Erwachsenen fiber 20 Jahre 
positive Befunde in 48,4%, im Alter unter 20 Jahre nut 8,1%. Es wird hervorgehoben, 
dab damit im Vergleich zu der frfiher festgestellten Tuberkulosehi~ufigl~eit um die Jahr- 
hundertwende (Naegeli ,  B u r k h a r d t ,  0pie)  ein Rfiekgang der Tuberkuloseh~ufig- 
keit im Sektionsmaterial'um 50% nachzuweisen ist. Es wird darauf hingewiesen, da]  
nach den Feststellungen im Jahre 1938 in den Vereinigten Staaten die Tuberkulose- 
sterbliehkeit seit der Jahrhundertwende yon 2--2,8% 0 auf 1--1,4~ gesunken ist. 
Es wird besonders betont, da] mit steigendem Lebensalter die Haufigkeit der Tuber- 
kulosebefunde bei der LeichenSffnung zunimmt. Wurm (Wiesbaden). ~176 

Goralewski, G., und R, Jaeger: Zur Klinik, Pathologic und Pathogenese tier Alu- 
mininmlunge. (Heilst., Ruppertshain i.Taunus.) Arch. Gewerbepath. 11, 1022-116 (1941). 

In einem Betriebe, der seit langen Jahren Aluminiumpulver herstellte, traten neuer- 
dings Lungenver~nderungen auf, die rSntgenologisch dei Silikose ~hnelten, auffallend 
oft zu Spontanpneumothorax ffihrten. Durehuntersuchung der Ge~amtbelegschaft 
ergab die Gefahrdung, die nicht an die Dauer der Beschaftigung gebunden ist. Ursaehe 
dieser Erkrankungen ist die yon J a e g e r  dargelegte Oxydation des A!uminium, die 
frfiher wegen Fettung des Staubes nieht wirksam wurde. Die Krankheitsbezeichnung 
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Aluminiumstaublunge wird daher in Aluminiumlunge ge~ndert. Im Tierversuch ergab 
sich interstitielle Pneumonie mit Bindegewebswucherungen. Gerbis (Berlin).o 

Mauriae, Pierre: At61eetasie pulmonaire. (Lungenatelaktase.) J. Mdd. Bord. etc. 
117, 633--640 (1940). 

Die Pathogenese der Lungenatelektase ist immer noch umstritten. Der Veri. berichtet 
fiber eine 6r Frau mit tier Anamnese einer Pleuritis und eines chronischen ttustens, 
die plStzlich mit heftigen Schmerzen in der reehten Seite, ohne Temperaturen, mit Dyspnoe 
und nachfolgender ttamoptoe erkrankte. Die klinischen Zeichen 1leBen an eine Pleuritis 
denken, aber alle Punktionen waren negativ. Die RSntgenaufnahme zeigte eine Verschat- 
tung einer Thoraxh~tlfte, eine Verziehung des Herzens und des Mediastinums nach rechts. 
Der intrapleurale Druek war negativ. Die Patientin, die sehon eine Facialisparese und eine 
linksseitige Monoplegie aufwies, starb an einem zweiten SchlaganfaU 4 Monate naeh Beginn 
der Erkrankung. Differentialdiagnostiseh wurde zun~ehst an eine Pleuritis gedaeht, an ein 
Lungenearcinom, an eine Splenopneumonie und schlieglich an einen Fibrothorax. Ent~4ck- 
lung und Verlauf 1leBen keine dieser Diagnosen aufrechterhalten. Am wahrscheinlichsten 
blieb die Diagnose einer Lungenatelektase. Die fiblichen Ursachen der Atelektase fehlten 
a11erdings. Bei tier Autopsie wurden weder Tuberkel, noeh Infiltrationen, noch Neubildungen 
gefunden; nut eine kleine k/~sige Driise yon Haselnul~gr6Be land sich im Bereich tier Bifurka- 
tion tier Trachea, ohne sichtbare' Kompression. AuBerdem fanden sich Reste einer alten 
rechtsseitigen Pleuritis, sklerotische und emphysemat6se Lungenver~nderungen, Zeichen fri- 
schen Lungen6dems und prim~tr und sekund~r dutch eine klebrige, albumin6se Masse yon 
johannisbeergeleeartigem Aussehen verstopfte Bronehien, Endlich war der Unterlappen tier 
rechten Lunge yon leber~hnlieher Beschaffenheit und Konsistenz. Augerdem wurde ein 
groBer cerebraler Erweichungsherd festgestellt. Die Pathogenese wurde auch dureh die Autopsie 
nicht gekl~rt. Der Verf. neigt dazu, den Erweichungsherd im Gehirn und die Atelektase 
als eine pathogenetische Einheit zu betraehten. Bei der Patientin bestand eine vcsomotori- 
ache Gleiehgewichtsst6rung, die die Ursache der H~tmoptoe war, diese wiederum hat zur Ver- 
stopfung der Bronehien und damit zur Atelektase gefiihrt. Henneberger-K6stler (Berlin). ~176 

ttuizinga, Eeleo: Atelektase. (Oto-Rhino-Laryngol. Klin., Univ., Groningen.) Z. 
ttals- usw. Heilk. 48, 17--~0 (1941). 

Der Verf. behandelt die Frage der Atelektase, die dutch Bronchusverschluf~ zu- 
stande kommt. An eindrucksvollen RSntgenbildern mit Kontrastfiillung des Bronchial- 
baumes weist er naeh, dug eine Atelektase dann zustande kommt, wenn der Bronchus 
eines Lungenlappens oberhalb des Eintrittes in den Lappen obturiert ist. Im atelek- 
tatischen Lungenlappen kommt es aisdann dutch Sekretstauung zur Entwieklung 
ausgedehnter Bronchektasien. Liegt der BronchusverseMul~ abet innerhalb des Lap- 
pens, so kann nicht nut dutch vorher oberhalb der Stenose abgehende Bronchus~iste 
ein Tell des Lappens noch beatmet warden, sondern sbgar, vermutlich dutch die Alveolar- 
li~cken, ein groSer Tail oder auch der ganze Lappen, so dal] eine Atelektase in rSntgeno- 
logisch nachweisbarem Umfang nicht entsteht. AuBer Neubfldungen und FremdkSr- 
pern, die zum Versehlul] des Bronchus lighten, kann auch die Sekretstauung allein 
bei entzfindlichen l~rozessen in einem Lungenlappen zum Bronchusversehlul~ und 
damit zur Atelektase fiihren. Ob dabei ein Spasmus der Bronchuscontractoren, wie 
manche Anatomen meinen, eine Rolle spielt, bleibt urn so mehr zweifelhaft, als Asthma 
]~eine Atelektase ergibt und Adrenalin und Atropin die Atelektase nicht aufheben. In- 
wieweit L~hmung des Diaphragmas oder L~hmung und Einsinken der Thoraxwand 
zu einer Atelektase ffihren kOnnen, ist umstritten. Unklar ist auch die Entstehung 
des sog. selektiven Lungenkollapses, d.h. die Entstehung eines st~rkeren oder auch 
vSlligen Kollapses des Lappens, in dem sieh krankhafte Ver~nderungen finden, wie 
man sie z. B. beim kt~nstlichen Pneumothorax sehen kann; bei diesem Kollaps spielt 
nach Meinung des Verf. das Muskelgewebe eine gewisse Rolle, und zwar nicht die 
.eigentliche Bronchialmuskulatur, sondern mehr die Muskulatur im interstitiellen 
Gewebe. Ulrici (Sommerfeld).o 

Meltzer, J.: Tumor[iirmige Nebenlunge im IIerzbeuteh (Path.-Bakte~iol. Inst., 
~Stdidt. Krankenh., KarIsruhe.) Virchows Arch. 808, 199--209 (1941). 

Im ganzen sind bisher 41 F~tlle yon Nebenlungenbildungen bei Menschen beschrieben 
worden, darunter 33 intrathorakal gelegen (24 in der linken PleurahShle). Unterhalb des 
Zwerehfells, und zwar ausnahmslos hier links gelegen zwisehen tier linken Nebenniere und 
tier Bauchaorta sind 7 Falle besehrieben worden, nur in 2 Fallen wurden bisher Nebenlungen- 
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bildungen innerhalb des Herzbeutels beob~chtet. Meltzer beschreibt einen weiteren solehen 
Fall, der bei einem t Monat a]ten S~ugling Iestgestellt werden konnte. Der Tumor im I-Ierz- 
beutel war doppelt so gro] wie das Herz selbst, yon ovaler Gestalt, mit Langsaehsenriehtung 
yon oben links naeh unten rechts und durch eine zwerchsackartige Einschnfirung in ein gr6Beres 
unteres und in ein kleineres oberes Drittel geteilt. Die arterielle Versorgung geschieht in Form 
.eines oberhalb der Aortenklappen aus der Konvexit~t ] cm lang verlaufenden Arterienst~mm- 
chens, daneben mehrere Ieine Venen, keine Verbindung zu den Lungengef~Ben. Wie die 
makroskopische Struktur bereits eystiseh erschien, so linden sich bei der histologischen Unter- 
:suchung l~uter versehieden groge cystische Hohlraume mit ~bergang yon flaehem oder kubi- 
~schem Epithel in Zylinderepithel, im Zwischengewebe fiberall Blutgef~fle, n~mlieh Arterien, 
Venen und Capillaren. Die :Bilder gleiehen embryonalen Lungenalveoten und Anlagen yon 
Bronehialb~umen. Bemerkenswerterweise finden sieh aber keine knorpeligen Anlagen in der 
Bildung. Die Fehlbildung mii~te ungefithr zwischen der embryonalen Entwicklung yon 7 
his 11 mm Fetall~nge eingetreten sein, wie Verf. anzunehmen geneigt ist. Merlcel (Mfinchen). 

Kiese, Manfred: Die Resorption yon Gasen dureh die Pleura. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Berlin.) Klin. Wschr. 1941 II, 1127. 

Dai] die Lunge im Brustkorb ausgespannt bleibt und nicht infolge des Unter- 
druekes in den Pleuraraum eintritt, beruht auf dem gleichen Mechanismus, dutch 
,den der Pneumothorax versehwindet. Es besteht kein Zweifel an der M6gliehkeit der 
Diffusion yon Gasen durch die Pleura. Zur Entfernung der Luft aus dem Pleuraraum 
is~ die Annahme ,gasabsorptiver Kr~fte der Pleura" (Kil l ian)  nicht notwendig: Die 
Gase im Pleuraraum setzen sich mit den Gasen des umgebenden Gewebes der Pleura 
ins Gleichgewicht. Stoffweehselvorg~nge und Durchblutung halten den Gasdruek im 
Gewebe immer unterhalb einer Atmosphiire. Der Pneumothorax muB daher mit einer 
Gesehwindigkeit verschwinden, die aul]erdem noeh yon der Diffusionsgeschwindigkeit 
,der Gase dutch die Pleura bestimmt wird. P/a//enberg (Istebna). ~176 

Broustet, P.: L'infaretus du myoearde. (Der Herzinfarkt.) J. M6d. Bord. etc. 
118~ 633--660 (1941)i 

Zusammenfassendes Referat fiber die pathologische Anatomic, Pathophysiologie, 
Pathogenese, Klinik und Behandlung des Herzinfarktes, in welchem vor allem der 
derzeitige Standpunkt der franzSsischen Forsehung und Klinik sich gut widerspiegelt 
and der Anteil der franz6sischen Forschung an der FSrderung dieses Gebietes beson- 
ders beriicksichtigt und dargestellt wird. Settloml~a (Leipzig}.~ 

Sisto, Carlo: Rieerehe anatomo-patologiehe sulla eoronarite reumatiea. (Patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen fiber rheumatische Coronarerkrankungen,) (Istit. 
di Anat. ed Istol. Pat., Univ., Torino.) Arch. Sci. reed. 72, 155--218 (1941). 

Die vorliegenden Untersuchungen beziehen sieh sowohl auf die arteriellen wie 
ven6sen Kranzgef~l~e. Sie sind ausgeffihrt an den Pr~paraten yon 4 F~illen, die im 
Alter yon 9--26 Jahren der ,,rheumatischen Infektion" erlagen. Das Wesentliche des 
histologischen Befundes besteht in mehr oder weniger starken entzfindlichen Yer- 
~nderungen an Gef~l]en allen Kalibers, am h~ufigsten an der Adventitia lokalisiert, 
dann an der Intima und schlie$lich an der Media. Die Veriinderungen bestehen in 
diffusen und umschriebenen Herden (Typ Aschoff) (12 Abbildungen). 

Rost (Berlin).o 
Nagy, G6za: Die Coronarienthrombose. Orvosk@zds 31, 519--530 (1941) [Un- 

garisch]. 
Oft deuten die sog. Heberdeschen Arbeits-Anginaanf~lle auf die bald eintretende 

Thrombose. Die 5 Verlaufstypen sind: Pl6tzlicher Tod, fieberhafter Status angiosus, 
gastrointestinale Form, schmerzloser Kollaps und die cerebrale Form. Leukoeytose, 
]~eschleunigung der roten Blutk5rperchensenkung, Hyperglyk~mie, Glykosurie, Blut- 
zuekererh5hung 160--200 rag%, Millon q-, Reststickstoff 80--100 rag%. In der H~lfte 
<ter Fs sterben die Kranken w~hrend des ersten Anfalles, 25--30% im ersten Jahre, 
wenige Prozente in 4--5 Jahren; es kommt selten vor, dal3 der erste Anfall 10--15 Jahre 
fiberlebt Wird: Der Grund der Thrombose liegt in der funktionellen Verengerung des 
Gef~131umens, die Angina pectoris ist gleich mit der Hypox~mie der Herzmuskulatur. 
Die Steigerung des Vagustonus verengert die Gef~l~e. Die Zerreigung der myomalaci- 
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schen Iterde tritt  meistens am 7. Tage auL VerI. besprieht noch die Behandlung der 
Coronarthrombose. v. BeSthy (Nagyv~rad). 

H~ra, I., und H. Wendt: Thromboendarteriitis der Lungenschlagader mit multiplen~ 
mykotischen Aneurysmen. (Path. Inst. u. I. Meg. Klin., Univ. Mftnchen.) Wien. Arch. 
inn. Med. 35, 249--260 (1941). 

Die Verff. beobaehteten einen 37jghrigen Kranken, der schon seit liingerer Zeit 
fiber tIerzklopfen, gelegentliche Atemnot, Schwindel und Ubelkeitsgefiihl klagte. Er  
erkrankte dann akut mit Steehen in der Brust, Husten sowie zeitweilig blutigem Aus- 
wurf, Naehtsehweil3gn und Fr6steln. Die klinisehe Untersuchung ergab einen reduzierten 
Erni~hrungszustand, Cyanose der Lippen, Milz perkutorisch vergr61~ert, tIerz naeh 
links verbreitert mit systolischem und diastolischem Gerguseh. Blutdruck 100 bis 
120/40 mm Pig. Schallverkiirzung fiber beiden Lungenunterfeldern mit verschgrftem 
Atmen und einigen Ieuchten Rasselger~usehen. Sputum gering, kulturell grtin waehsende 
Streptokokken. R6ntgenologisch Pleuraverwaehsungen rechts. Mittlere Lungenfelder 
intensiv wolkig getriibt. u im linken Hilnsgebiet, scharl bogenf6rmig ab- 
gegrenzt. Retrokardialraum verschattet. Im Blutbild Angmie, 8800 Leukocyten mi~ 
76% Segmentkernigen. Blutsenkung: 1. Stunde 120 ram, 2. Stunde 130 ram. Tern- 
peratur zeitweilig bis 38,8 o erh6ht. Im tIarnsediment gelegentlich vereinzelte Erythro- 
eyten und Leukoeyten. Blutkulturen steril. Vorfibergehend am Herzen perikardiales 
Reiben. Im weiteren Yerlauf der Erkrankung land sich eine deutliehe Zunahme der 
Lungeninfiltrationen. Unter zunehmender Kaehexie und Kreislaufschw~che kam der 
Kranke ad exitum. Die Sektion ergab Thromboarteriitis der A. pulmonalis mit mul- 
tiplen, mykotisehen Aneurysmen. Oftener Ductus Botalli. Thromboendocarditis 
ulcerosa der Aortenklappen. Myokarditis. Fibrin6se .Perikarditis. Chronisehe Stau- 
ungslungen. Tells frische, tells vernarbte Infarkte in beiden Lungen. Embolische 
Herdnephritis. Das BeSondere dieser Beobachtung lag in dem tIintibergreifen der 
Erkrankung des linken tIerzens und des grol]en Kreislaufes auf den kleinen Kreislauf 
und die Lungen. Dies war nur m6glieh infolge der Persistenz des Duetus art. Botalli, 
~odureh eszu einer Verwisehung der Grenzen zwisehen grol3em und kleinem Kreislauf 
kam. - -  Aueh kommt es zu einer Druckerh6hnng im kleinen Kreislanf, die wiederum 
die Entstehung einer sekund/iren Pulmonalsklerose begtinstigt. - -  In dem vorliegender~ 
Fall war d ie  ausgedehnte Thromboendarteriitis der Pulmonalis dutch eine Infektio~ 
-eom Lumen her bedingt. An verschiedenen Stellen hatte diese Endarteriitis auch zu 
schweren, entztindlichen Yergnderungen an der Media gefiihrt, und inf01ge des ge- 
steigerten Innendrucks in der Pulmonalis war es dann zur Bildnng mehrfacher myko- 
fischer Aneurysmen gekommen. Die Yerff. glauben, eine Syml0tomentrias als eharak~ 
teristiseh ftir das Krankheitsbild der Thromboendarteriitis der Pulmonalis heraus- 
stellen zu k6nnen, ngmlich schleiehendes septisches Krankheitsbild (evtl. mit Milz- 
tumor), Befund fiber der Pulmonalis und Lungenbefund infolge multipler Lungen- 
infarkte. Durch diesen Symptomenkomplex soll sich nach ihrer Meinung auch klinisch 
die Diagnose stellen lassen. G. Velde (Pforzheim).o 

Galdston, Morton, Sidney Govons, S. Bernard Wortis, J. Murray Steele and Henry 
K. Taylor: Thrombosis of the common, internal and external carotid arteries: A report 
of two cases with a review of the literature. (Die Thrombose der Arteria earotis 
eommunis und interna und externa.) (III.  [New York Univ.] Div. o/ We,~are IIosp. 
J. Chronic Dis., New York.) Arch. int. Med. 67, 1162 1176 (1941). 

Wiihrend nach Moniz und Sorgo die Thrombose der Carotis interna hgnfiger 
als angenommen vorkommt, ist die Thrombose der C0mmunis und interna ohne Ein- 
beziehung der Subctavia eine Seltenheit. Die u beriehten fiber 2 Fglle. 

1.1%. S., 52j~hriger Weiger, der auger einer Pneumonie mit 30 J~hren stets gesund war. 
Er verlor pl6tzlieh die Spr~ehe und konnte seine Arme und ]~eine nicht mehr bewegen. Es 
bestand eine reehtsseitige sloastisehe Ilemiplegie mit sensoriseher und motoriseher Alohasie 
bei sehwankendem t~lutdruek. Lumbalpunktat regelreeht. WaR. aueh im Blur und Liquor 
negativ. M~13ige Sklerose der peripheren Gef~l~e. Pulslosigkeit der Carotis eommunis, der 



301 

interna und externa und der Temporalarterie. RSntgenbefund: Herzsehatten nieh~ ver, 
breitert. Aorta gewunden, sklerosiert. Mittels R obb-Ste inberg  konnte die rechte, aber 
nicht die linke Carotis sichtbar gemacht werden. Die verkalkte Glandula pinealis war leicht 
nach links versehoben. Das Encephalogramm zeigte beiderseits Hydrocephalus und eine CysSe, 
4ie die vordere Partie beider Gehirnh~lften einnahm und mit dem rechten Ventrikelhorn 
kommunizierte. Die Gef~Be der linken Hemisphare konnten dutch Kontrastmethode nich~ 
~gefiillt werden. Die freigelegten Carotiden waren his in den Thorax hinein thrombosiert, die 
Carotis interna nur auf die Strecke yon 2 era. Der Kollateralkreislauf wurde durch die Arteria 
lingualis und maxillaris externa aufrechterhal~en. Histologisehe Diagnose- Thrombose auf 
atherosklerotischer Basis. 2. Fall: 52j~hriger WeiBer. Blutdruck 192/110, Puls bescMeunigt, 
regular, tterz o.B., leise Schw~ehe im reehten Arm und Bein; Fehlen der Bauehdecken- 
reflexe rechts, der Kniereflexe beiderseits, WaR. neg. 4 Jahre friiher war die Diagnose ,,essen- 
-~ielle ttypertonie, paroxysmale Taehyk~rdie, k~rdiale Atherosklerose" gestellt worden. 
Jetzige Diagnose : Linksseit~ge Cerebralthrombose mit rechtsseitiger Hemiplegie und gemischter 
Aphasie, idiopathischer Epilepsie, generalisierte und Hirnsklerose. Die linke Carotis communis, 
interna und externa waren pulslos, ebenso die linke Tempomlis. Thrombose derselben mit 
~echtsseitiger ttemiplegie, gemisch/~er Aphasie. Es bestand eine ~)berempfiridlichkei~ dos 
reehten Sinus carot~s. Das Arteriogramm zeigte eine direkte Verbindung der beiderseitigen 
I-Iirngef~e. Die operative Freilegung ergab eine Thrombose des ganzen ttalsteiles der Com- 
munis, der Intern~ und einigen Zefltimetern der Externa. IIistologiseh: Atherosklerotische 
Gefgl]ver~nderungen. 

Verff. stellten aus der Literatur 12 F~lle der Carotisthrombose ohne Versehlufi 
<let Subclavia zusammen. Schoen (Dresden). oo 

Uhle, Char] es A. W.: The significance of aneurysm of the abdominal aorta masque- 
fading as primary urologic disease. Case reports. (Die Bedeutung des Bauehaorten- 

"aneurysmas als Vortiiuseher eines primer urologischen Leidens.) (Dep. o/ Urol., Phil- 
adelphia Gen. a. Lankenau Hosp, Philadelphia.) J. of Urol. 45, 13 40 (1941). 

Verf. erSrtert ausfiihrlich _~tiologie, Pathogenese und Symptomatologie des sack- 
fSrmigen und des dissezierenden Aneurysmas der Bauchaorta an Hand der angel- 
s~chsischen Kasuistik und 5 eigener Beobachtungen, die s~imtlich M~nner betrafen 
und damit das allgemein beobaehtete Uberwiegen des m~nnlichen Geschlechtes er- 
kennen liel]en. 4 davon waren sackfSrmig (bei 4:3 56j~hrigen M~nnern), eines ein 
An. dissecans (bei einem 77j~hrigen), 3 luischer, 2 atherosklerotischer J(tiologie. Das 
Leiden kann einen perinephritischen Abseel~, Nephrolithiasis, Hydronephrose, Nieren- 
tumor und eine traumatische Blutung ins Nieren|ager vortiiuschen; entsprechende Be- 
obachtungen werden aus dem Sehrifttum angefiihrt. Die riehtige Diagnose erfordert 
eine sorgfiiltige Berficksichtigung der Vorgeschichte und eine grfindliche Untersuchung 
einschlie~lich Cystoskopie und Pyelographie. Diese ergibt beim Bauchaortenaneurysma 
eine Verlagerung der Niere und Verdr~ingung des Ureters und eine Versehiebung der 
~ierenachse in die Senkrechte, unter Umsti~nden eine leich~e Hydronephrose, ferner 
ein Verschwinden des Psoasrandschattens und eine Verschwommenheit der Nieren- 
und Harnleiterkonturen infolge Uberlagerung des Aneurysmensackes oder Blutung 
aus ihm ins Nierenlager, die i.v. Urographie eine verschleehterte Nierenfunktion. Sehr 
wmhtig ffir die Diagnose sind ferner RSn~genanfnahmen in antero-post. Riehtung 
{Naehweis des Aneurysmaschattens, yon Verkalkungen seiner Wand und seines In- 
haltes, einer seitlichen Arrosion der unteren Brust- und oberen Lendenwirbel, Ver- 
biegung der Wirbel und Spornbildung der Bandseheiben, Verkrfimmung der Wirbel- 
s~ule) und nieht minder sei~Iiehe oder sehriig seitliche Wirbels~ulenaufnahmen. H~mat- 
uric, Udimie und Anurie (infolge Zirkulationsunterbreehung in der Nierenarterie, 
Thrombose derselben oder Infarzierung der Niere) kSnnen das Bi]d komplizieren und 
verwlrren. Bersten des Sackes braueht ers~ in einigen Woehen zum Tode zu fiihren. 
Aul~er dureh solehe Ereignisse kann aueh durch die Verdr~ingung der Niere und des 
Harnleiters. dutch die Annagung der WirbelkSrper und Druek auf die ]Nervenwurzeln das 
Bild einer urologischen Erkrankung vorgetiiuseht werden. Im Gegensa~z zum sack- 
und spindelfSrmigen Aneurysma treten die Symptome des dissezierenden racist akut 
auf und verdanken einer Aufsplitterung der Wand der Nierenarterie oder, haufiger, 
einem Versehlu$ ihrer Liehtung durch Thrombosierung mit konsekutiver Infarzierung 
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der Niere ihre Entstehung. Ausfiihrliehe Mitteilung der Krankengesehiehte der 5 selbst- 
beobachteten F~Ile, unter denen bei 3 eine autoptische Kontrolle vorliegt. Hervor- 
zuheben w/ire daraus das Vorkommen einer mikroskopisehen Hgmaturie and einer 
Leukoeytose im Blur, welehe die Verwechslung mit einem perinephritischen Abseeg 
erleiehtert. 9 Abbildungen yon lehrreiehen RSntgenogrammen ergs die lesens- 
werte Arbeit, deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden miissen. In einem 
Fall konnten die Sehmerzen dureh eine intralumbale Alkoholinjek~ion vorfibergehend, 
dutch eine Chordotomie dauernd gebessert werden. Chwalla (Wien). ~176 

Knapp, Albert: Apoplektiforme Anf~ille dureh krampfhaftes Husten. Mfinch. reed. 
Wsehr. 1941 II, 1214--1215. 

Zust/~nde yon Bewufttlosigkeit, die der Patient h/~ufig naeh kraml~fhaften Husten- 
anfiillen bekam. Sie entstanden dutch Hyperventilation infolge der maxiraalen Ex- 
spirationen und des vorfibergehend auftretenden Exspirationsstillstandes und gleiehen 
den Anfi~llen yon Atemstillstand bei Kindern, die ,,im AnsehlnJ~ an eine beim Schreien 
extrem ausgefibte Exspirationsphase" bei den ,,respiratorischen Affektkr/~mpfen '~ 
beobaehtet und auch als ,,Wegbleiben der Kinder" bezeichnet werden, und dem eben- 
falls durch Hyperventilation bedingten ,,Lachschlag" Binswanger s  und Oppen-  
helms oder den ,,apoplektiformen Attaeken bei Epilepsie". Bei Kindern kommer~ 
aueh bei Keuchhusten und spasmophiler Diathese s Zusti~nde vor. Der affektive 
Tonusverlust der Narkoleptiker unterseheidet sich yon ihnen dadureh, da~ nach dem 
plStzliehen Zusammenstiirzen nieht Bewu~tlosigkeit einsetzt, sondern ein Sehlaf, a u s  
dem die Kranken dutch Anruf erweckt werden kSnnen. Hahn (Giei~en). o 

Vodonos, N. L.: Hirnblutungen bei lympho-h~imatogener Tuberkulose der Kinder 
als eine hyperergisehe Reaktion. Probl. Tbk. Nr 7/8, 70--73 (1940) [Russisch]. 

Verf. besehreibt 2 F/ille yon Hirnblutungen bei lympho-h~matogener Form des 
the. Prozesses. Beide F/ille mit einer hyperergischen Reaktion. Wie bekannt, hat  
Ger lach  Ar thus  Experimente mit der hyperergischen Reaktion welter fortgesetzt 
und hiilt folgende Erscheinungen flit eharakteristiseh: Gefgl~sperre des Reaktions- 
gebietes, das 0dem, die Verquellung der Bindegewebsfasern und die leukoeyti~re Reak- 
tion mit oft auftretendem hiimorrhagischem Charakter. S t rukof I  hat in F/illen 
yon grSberen metastatisehen Tbc. eine H/imogenisation, Verquellung und fibrinSse 
Nekrose der Gef~i~w/~nde konstatiert, die er ffir klare Beweise der hyperergisehen 
Reaktion anftihrt. Auf Grund dieser Ergebnisse sieht Verf. in seinen beiden Fiillen 
die hyperergisehe Reaktion best/itigt, und zwar in folgenden Erseheinungen: 1. CaseSse 
tIerde in der Milz; 2. alterative KnStchen in der Leber (letztere wurden yon Abri-  
kosow als eine hyperergische Reaktion des Gewebes angesehen); 3. Tbc.-KnStchen 
in einem der Gehirnhautgefiil~e. Aul~er diesen hatte Verf. bei ]~berpriifung des Sektions- 
materials yon 1787 Fiillen noeh 5 Hirnblutungen bei lympho-hiimatogener Tbc~ der 
Kinder gefunden. Die Eigenartigkeit und Seltenheit der betreffenden Fglle verdienen 
grSl~te Beaehtung. W.v. Hiibschmann (Litzmannstadt). ~ o 

Neumann, Helmut: Die pathogenetisehe Bedeutung der Migr~ineqnivalente. Med. 
Klin. 1941 II, 1133--1134. 

Die Auffassung einer Gefgl]l/ihmung mit Exsudation in die Pia, die Ventrikel und 
Plexus wird abgelehnt, da sich weder ei~e durch die Exsudation bedingte Liquordruek- 
erhShung nachweisen 1/il~t noch der anfallsartige Charakter der Erscheinungen mit 
dieser Theorie in Einklang zu bringen ist. Vielmehr ist an der angiospastischen Grund- 
lage der Migr/ine festzuhalten. Es handelt sich um einen Reizustand des Sympathieus. 
Die Hirngef~Be werden aus dem Halssympathicus versorgt, Pupillenerweiterung und 
Gesichtsblisse begleiten die Anfiille h/iufig. Fille mit eerebralen Reiz- und Ausfalls- 
erscheinungen verdienen besondere Beachtung, da sie lokalisatorisehe Sehlfisse erlauben. 
Aus Ausfallserscheinungen der Hirnnerven kann man auf isch~mische Bezirke in den 
Kerngebieten schliel]en, ophthalmologisehe und aphasisehe StSrungen lassen eine so 



303 

genaue 5rtliche Bestimmung nicht zu. Einen Fall mit transitoriseher motoriseher 
Aphasie yon subeorticalem Typ und Sympathicusreizerscheinungen berichtet der VerL 

Hahn (Gie/]en). ~176 
Laubmann, Walter: Zwei bemerkenswerte Hirngeschwiilste. Zbl. Path. 77, 372 

bis 376 (194A). 
1. Bei der Sektion eines franzSsisehen Kriegsgdangenen fand sieh in der reehten 

Kleinhirnh~lfte eine fast hi~hnereigroBe HShle, angeffillt mit grau-gelblieher, leiettt 
getriibter Fliissigkeit: Neben dieser HShle und zum Tell mit ihr in Verbindung stehend 
multiple sehwammige, rotbraune Knotenbildungen. Alle iibrigen Organe ohne wesent- 
liehe Befunde. Nur in der reehten Niere wurde ein kirsehkerngro/]er, gelblieh-blutiger 
Knoten yon schwammiger Konsistenz nachgewiesen. Die histologische Untersuehung 
ergab nieht einen Prim~rtumor des Kleinhirns, sondern lie/] als solehen den Nierenherd 
(hypernephroides Gew~ehs) annehmen, der in das Kleinhirn metastasiert war. 2. Eir~ 
Eisenbahner erlitt 1934 einen Unfall dadurch, da/] ein Eisenbahnwagen, den er mit 
dem I-Iemmsehuh anhalten wolltel gegen seinen Kopf stieB. Einlieferung ins Kranken: 
haus mit stark blutender Kopfwunde. Entlassung aus dem Krankenhaus etwa 11/2 Me- 
hate sparer zur weiteren ambulanten Behandlung. Fast 5 Monate nach dem Unfall 
wurde er gesund geschrieben. In der folgenden Zeit h/iufige Krankmeldungen weger~ 
Fistelbildu~g mit Eiterung am K0pf. 1936 Aufnahme ins Krankenhaus wegen Herz- 
besehwerden und Bronchitis. Da vSllige Wiederherstellung wegen Herzmuskelent- 
ziindung und HerzvergrSBerung nicht zu erwarten war; erfolgte Versetzung in de~ 
Ruhestand. Bereits vet der Pensionierung sollen bei dem Patienten aber viel Kopf- 
sehmerzen und gro/]e Erregbarkeit bestanden haben. 1938 mehrere Anf~ille (angeblich 
klinisch ttirnembolien)..~ Inzwisehen starke Allgemeinbesehwerden (Kopfschmerzen~ 
SehstSrungen, Naehlassen des Ged~iehtnisses). Chirurg und Neurologe stellten inope- 
rablen ttirntumor fest. 1939 naeh Auftreten einer reehtsseitigen L~ihmung Exitus im 
Alter yon 68 Jahren. Die Sektion ergab neben Coronarsklerose mit Verfettung und 
Sehwielenbildung im Herzmuskel auf dem r e e h t e n  Seheitelbein eine alte Eindellung 
und im l ink e n Seheitel-Hinterhauptslappen ein hiihnereigro/]es Gliom mit Adh~tsionen 
zu den Hirnhiiuten dortselbst. Verf. nimmt auf Grund der Vorgeschichte und des 
Sektionsbefundes einen Zusammenhang zwischen dem Trauma und der Gliomentstehung 
auf der Contre-Coupseite an und zwar mit der Vorstellung, da/] die auf dieser Seite~ 
dutch das Trauma entstandenen Blutungen und Nekrosen das Wachstum des Tumor~ 
veranlaBten. Matzdor/] (Berlin). 

Kr~kora, Stanislav: Histologischc Befunfle in dem Gchirn beim Tod nach Insulin- 
shock. (Psychiatr. odd., univ., Praha.) Neut. a Psychiatr. (Jesk~ 4, 167-172 u. dtseh. 
Zusammenfassung 172 (1941) [Tseheehiseh]. 

Einleitend ffihrt der Verf. die bisher in der Literatur ersehienenen histologisehen 
Befunde yon Gehirnseh~digungen im Zusammenhang mit der Insulinshoektherapie 
an und stiitzt sich dabei vorwiegend auf die Ergebnisse yon J a n s e n  und Waa le r .  
Selbst wei/] er nur yon 2 histologiseh untersuehten Gehirnen zu berichten, bei denen 
der Befund so gut wie negativ war und der den Verf. auf reversible Hirnver~nderungen 
als Folge der Insulinshocktherapie sehlie/]en 1K/]t. Lhotskr (Wien).o 

Evans, Earl F.: Paehymeningitis hemorrhagica intcrna. With case report. (Pachy- 
meningitis haemorrhagiea interna mit Berieht fiber einen Fall.) U. S. nay. med. Bull. 
38, 476--480 (1940). 

In zusammenfassender Form bespricht Verf. die bekannte Pathogenese, die klinisehen 
Erscheinungen, die Therapie und Prognose sowie die Differentialdiagnose der Pachymeningitis 
haemorrhagica interna und gibt einen kasuistischen Beitrag zu diesem re]ativ seltenen Krank- 
heitsbild. Beck (Krakau). 

Rose, Friedrich Karl: Uber die Pachymeningitis externa spinalis. (Neurochir. Abt., 
Neurol. Univ.-Klin., Hamburg-Eppendor/.) Hamburg: Diss. 1940. 11 S. 

Die Pachymeningitis e~terna spinalis ist eine Xrankheit, die fast nie primer ent- 
steht. Nach ihrer sekund~iren Genese unterscheidet man: 1. eine direkt veto Xnochen 
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fortgeleitete Pachymeningitis und 2. eine auf dem Blut- oder Lymphwege im Anschlui~ 
an entzandliche, eitrige Affektionen anderer KSrperregionen. Leichte Formen sind 
wohl h~ufiger, als allgemein angenommen wird. Wenn es nicht zur Eiterbildung und 
Einschmelzung kommt, k6nnen sich die klinischen Erseheinungen zurackbilden. Ana- 
*omisch bleibt dann nut eine Verdickung der Pachymeninx zurack. Geh~ die Entziin- 
dung weiter, so entsteht ein epiduraler Absce~. Die Vergnderungen finden sich meist an 
der Hinterfl~che der Dura, weil der hintere Epiduralraum ein bedeutend gr6~eres Netz 
yon Lymphspalten aufweist. Es treten in diesem Gebiete Verwachsungen mit dem 
Periost sowie mit den weichen Hirnhauten und dem Rackenmark auf. Verf. beschreibt 
2 F~lle: 1. Bei einer 66j~hrigen Frau mit der Einlieferungsdiagnose Rackenmarks- 
tumor war nach einer stumpfen Verletzung ein Ulcus cruris aufgetreten. Zur gleichen 
Zeit bekam sie einen Hexenschul~ beim Hinstellen eines leeren Eimers auf den Boden. 
Die Schmerzen waren im Racken und in der linken Hafte lokalisiert. Etwa 3 Monate 
sp~iter Schw~che in den Beinen, die allm~hlich zunahm und zu der sich Blasen- und 
Mastdarmst6rungen gesellten. Nach fast I Jahr trat  der Tod ein. Bei der Sektion 
fand sich Bin osteomyelitischer Proze] am 11. Brustwirbel mit periostaler Abscel]- 
bildung und vSlliger ZerstSrung der Bandscheiben zwischen dem 10. bis 12. Brust- 
wirbel. 2. Eine Frau bekam nach einer Geburt eine sehwere reehtsseitige Mastitis. 
3 Jahre vor der ~inlieferung ins Krankenhaus plStzlieh heftige Riickensehmerzen bei 
der Feldarbeit mit taubem Gefahl und Kribbeln in beiden Beinen. Nach der Behand- 
lung konnte sie nut am Stock gehen. 3 Jahre spi/ter allmghliche VerschlimInerung, 
dann kurze Besserung, so dal~ sie die Beine wieder selbstti/tig heben konnte. Sehlieg- 
lich Rtickfall mit vSlliger Liihmung. Myelographie ergab totalen Stop in H6he des 
3. Brustwirbels. Bei der Operation land sich die Pachymeninx his zu 1/2 cm verdickt. 
Hier auch feste Verklebung mit der weichen Riickenmarkshaut. Etwa 1 Jahr nach tier 
Operation ist selbsti/ndiges Gehen wieder m6glich Matzdor// (Berlin). 

�9 Staemmler, Martin: ltydromyelie, Syringomyelie und Gliose. Anatomisehe Unter- 
suehungen iiber ihre tlistogenese. (Monog'r. a. d. Gesamtgek d. Neurol. u. Psyehiatrie. 
Itrsg. v. 0. Bumke, 0. Foerster t ,  E. Itiidin u. H. Spatz. It. 72.) Berlin: Springer 1942. 
223 S. u. 147 Abb. RM. 24.--. 

Das Material far die Untersuchungen stammt aus dem laufenden Sektionsgut, 
aus dem ohne ni/here Auswahl die in einer 1/~ngeren Beobachtungszeit anfallenden 
1175 Rfickenmarke in 3--5 Probebl6cken aus verschiedenen H6hen mit H/imatoxylin, 
Sudan III  und nach S p i e l m e y e r  untersucht wurden. Zufiillig befanden sich darunter 
wenige Nervenkrankheiten. Syringomyelie war in keinem Fall in vivo diagnostiziert 
worden. Die Untersuchungen ffihrten zungchst zu Erkenntnissen fiber die Entwicklung 
des Zentralkanals im postembryonalen Leben mit ihren Variationen: Beim Neuge- 
borenen besteht tier Zentralkanal aus 3 verschiedenen Anteilen, und zwar den Resten 
des vorderen und hinteren Ependymkeils und den Seitenwandteilen. Das Epithel 
hat beim Neugeborenen noeh embryonalen Charakter. Die embryonale Auswanderung 
yon Zellen aus dem Gebiet des Zentralkanals geht auch im postembryonalen Leben 
weiter, Die Zellauskleidung des Zentralkanals hat also im Kindesalter noch die doppelte 
Funktion tier Bildung yon Zellen und der Mitsekretion yon Liquor. Der Gliamantel 
um den Zentralkanal reift im 1. Lebensjahr aus. IIn Laufe des weiteren Kindesalters 
setzt eine neue Auswanderungsbewegung mit Vermehrung der auswandernden Zellen 
ein, wobei Epithelnester in der Substantia eentralis auftreten, nicht mehr Astrocyten. 
Die sekretorische T/itigkeit der Ependymzellen tritt immer mehr zuriick. In diesen 
Altersstufen k6nnen die ersten sekund/~ren Lfickenbildungen im Zentralkanal auftreten. 
Das h6here Lebensalter ist dureh den Ver6dungsvorgang des Zentralkanals eharakteri- 
siert, der ein normaler Endzustand ist. Er beginnt mit einem Altern der Zentralkanal- 
epithelien, die ihre Umwandlungsfiihigkeit in Gliazellen verlieren, ihre Wucherungs- 
fiihigkeit abet bis zu einem gewissen Grade behalten. Die Ver6dung des Zentralkanals 
entsteht dureh Lfickenbildung im Epithel und dutch Aufh6ren der Sekretion. Gleieh- 



_~eitig wuchert die faserige Glia. Der Zentralkanal ist also in einer steten Umwandlung 
begriffen, die in iedem Augenbliek zurn Stillstand kommen kann, wodurch die vet: 
schiedenen, Sehr wechselnden Bilder von Bildungsanomalien entstehen kSnnen. Das 
Aufh6ren der Zelldifferenzierung ist hierdurch nicht bedingt. GrSbere Gestalts~nde- 
rungen send auf ungentigende Reduktionspr0zesse des Zentralkanals in embryona[er 
Zeit zurfickzufiihren. Verf. gibt sodann eine eingehende Kasuistik yon 8 F~illen yon 
Dysraphie und Hydromyelie, 5 F~llen yon Myelolyse, 7 Fgllen yon Syringomyelie und 
4 F~Lllen yon zentraler Gliose. Seine Schltisse sind fotgende : Der Syringomyelie und der 
ihr v0rausgehenden Hydromyelie liegt wohl fast ausnahmslos eine dysraphische StSrung 
der Riiokenmarksentwicklung zugrunde. Auger der Erblichkeit des Status dysraphicus 
geh6ren abet zum Zustandekommen der Syringomyelie noch nichterbliche Faktoren, 
wahrscheinlich vor allem Schiidigungen, die das Ependym des ungeniigend riickgebilde- 
ten und offenen Zentralkanals treffen. Bei fortgesetzter Liquorbildung der Ependym- 
zellen wird damit ein Eindringen yon Liquor in die Riickenmarkssubstanz ermSglicht, 
wodurch umsehriebene Quellungen der Glia, grSbere Gliawucherungen oder Ver- 
flfissigungen oder AuflSsung der nervSsen Substanz ermSglicht werden. In vielen F~llen 
abet kommt es such gar nicht zu Folgeerscheinungen. Um die Aufque![ungen entstehen 
neue mantelartige Gliawucherungen als Reaktionserscheinungen, wo die ge}vebs- 
aufl6sende Wirkung des Liquors eine geringere ist. Die Gliawueherung ist das sekund~Lre 
nnd periphere Ereignis nach der prim~Lren Gewebsverfltissigung. Alle so entstehenden 
Hohlr~iume stehen zun~ichst mit dem Zentralkanal in Verbindung, kSnnen sich abet 
abschnttren, und die welter fortschreitende Gliawucherung kann die Hohlr~ume v611ig 
obllterieren. Am l~ngsten halten dem Verfltissigungsprozell die Hirngefiille stand, 
deren iiul~ere Wandschichten auf die Liquorwirkung mit einer Fibrose reagierem 
Die dutch die Myelolyse entstandenen Hohlriiume kSnnen yon den Blutgef~l~w~tnden 
oder Teilell der Yia her mit Bindegewebe ausgefiillt werden. Die der Syringomyelie 
zugrunde liegende Ver~nderung des Riickenmarks ist also die Dysraphie. Sie ist als 
einheitliehe Erkrankung anzusehen, so verschiedene Sch~dlichkeiten such ausiSsend 
nnd verst~rkend hinzutreten. A4'no Warstadt iBerlin-Wuhlgarien). 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitiitslehre. 
Hartmann, Otto,. K~re Hadland and Chr. Juel Bjerkelund: Blood group distribution 

in Norway. (Die Blutgruppenverteilung in Norwegen:l (Bacteriol. Laborat. o/ the 
Norweg. Army, Oslo.) Avh. Norske Vid. Akad. Oslo Nr 5, 1--41 (1941). 

Verff/ berichten fiber das ErgebnJs ihrer Forschung der Rassenkunde yon Siid- 
norwegen dutch Blutgruppenun~ersuchung von 15000 Norwegern. Die Blqtgruppen 
verteilen sich wie folgt: Blutgruppe 0 39,24%, Blutgruppe A 48,58%1 B]utgruppe B 
8,39% and Blutgruppe AB 3,79%~ Die Genh~ufigkeit ist p 0,31056 • 0,00267. 
q = 0,06310 q- 0,00140 und r == 0,62634 q- 0,00279. Innerhalb Norwegens ist im Nor.den 
die Blutgrupe B h~ufig vertreten, was auf die Mischung mit Finnen schliel~en l~BL 
Die Blutgruppe B ist in Schweden and Danemark haufige r als in ganz Norwegenl 
w~hrend die BIutgruppe A in Dgnemark seltener als in Norwegen und Schweden zu 
linden ist. In Deutschland ist das Vorkommen der Blutgrnppe B etwas hSher, was auf 
Rassemischung mit Mongolen aus dem Osten zuriickzuf~ihren ist, Mit Groi3britahnien 
ist ein Vergleich infolge der ungeniigenden Zahl der Blutgruppenuntersuehungen nicht 
anzustetlen. Suvanatemiya (Bonn). 

@ Fischer, Werner: Beitrag zur Vererbung der Blutgruppen, Untergruppen und 
Blutk~rperehenmerkmale. (Berieht fiber die geriehtlieheu Blutgruppenbestimmungen, 
die in den Jahren 1938 und 1939 yon den erm~iehtigten Blutgruppensachverstiindigen 
durehgeffihrt wurden.) (Serodiagnost. Abt., Inst. /. In/ekt'ionskrankh. ,,Robert Koch", 
Berlin.) (Ver~ff. Volksgesdh.dienst. Bd. 56, H. 2.) Berlin: Richard Schoetz 1942. 68 S. 
RM. 3.--. 

Die massenstatistische Bearbeitung aller yon den in Deutschland amtlieh zu- 
Z . f . d .  ges. Gerichtl. Med/zln. 36. Bd. 2 0  


