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Strahlen ungeheure Feldst~rken auftreten,  sind noch keinerlei Anomalien der F lo ra  
und Fauna  sowie in dem Gesundhel tszustand der BevSlkerung bekanntgeworden.  
Die Behauptungen der Ruteng~nger sind mi t  den physikal ischen Gesetzen oft n icht  
in Eink]ang zu bringen. Unklare Vorstellungen sind bei ihnen h~nfig, ihre stat ist ischcn 
Beweise hal ten der Kr i t ik  nicht  stand. Das tr i ibste Kapi te l  sind die sog. Ents t rahlungs-  
appara te  (Abschirmapparate) ,  die vom physikalischen S tandpunkt  aus sinnlos sin& 
Alles in allem! Es ist  nicht  erwiesen, dal~ die natt ir l ichen Strahlen der Erde eine schad- 
liche Wirkung auf den Menschen austiben im Sinne der Ruteng/inger. Man soll aber  
t ro tzdem die Zusammcnarbei t  mit  den Ruteng~ngern nicht  aufgeben, denn manche 
yon ihnen handeln bona fide. Spitta (Berlin). ~176 

Gorphe, F.:  Le proems autrichien Halsmann et les lemons ~ en tirer. (Der Pro- 
zel~ Halsmann in Osterreich und seine Lehren.) Rev. Dro i tp~na l  14, 650--667 (1934). 

Ver L berichtet fiber den Halsmann-ProzeB, wobei er sich, wie er selbst angibt, haupt- 
s/~chlich auf Ma r be [Der Strafprozel~ gegen Philipp Italsmann. Leipzig: C. L. Hirschfeld 1932; 
vgl. diese Z. 23, 425 (1934)] stiitzt. Man mfisse daraus lernen, dal~ man sich bei einer straf- 
geriehtlichen Untersuohung nicht bloB auf die Prfifung einer einzigen Erkli~rung beschr~nken, 
sondern aile MSglichkeiten ins Auge tassen soil. Weiters gehSre zu den Indizien auch ein ver- 
sti~ndlicher Beweggrund fiir die Tat. Bei Begriindung des Urteiles sollte die ErSrterung der 
Motive vorgeschrieben sein. Gutaehten einer K6rperschaft h~lt Verf. fiir irreffihrend, da sic 
doeh immer nur yon einem stammen. Die Befragung von Psychologen kann, unter der Be- 
dingung, dab diese kriminalistische und l~'ozeBerfahrung haben, nfitzlich sein. /)as Schwur- 
gericht alten Stils, wie es auch in Frankreich noch besteht, h/~lt er ffir bedenklich. Vor allem 
dfirften die Geschworenen sich nicht allein fiberlassen bleiben, sondern sic mfiBten gemeinsam 
mit dem Gerichtshof beraten. Veff. weist auf die in diesem Sinne erfolgten ~nderungen des 
Verfahrens im deutschen Reich, im Kanton Bern und in Italien hin. 2tleixner. 

Stetan, Hermann: ~ber die Mannig|altigkeit des Babinskischen Grollzehenph~, 
nomens. (Heilanst., Warstein L W.) Klin. Wsehr. 1934 II ,  1509--1510. 

Der yon G e r h a r t z  beschriebene Reflex, der bekanntl ich darin besteht,  dab eine 
Grol~zehenbewegung im Sinne des Babinski  evtl.  mlt  Spreizph~nomen bei Druck auf 
die Adductorenmuskula tur  der 0berschenkel  auftr i t t ,  wird zum Gcgenstand der Unter-  
suchung gemacht.  G e r h a r t z  bezieht diesen spastisehen Reflex auf eine kontra la tera le  
Erkrankung der Hirnrinde.  Verf. neigt mehr dazu, dal~ es sich hier lediglich um eine 
Ausdehnung der reflexogcnen Zone des B a b i n s k i s c h c n  Reflexes in die Gegend der  
Adductorenmuskula tur  handelt .  E r  weist dann noch auf ein yon W e i l - E d e l m a n n  
beschriebenes Grol~zehenph/~nomen lain, das nach  seiner Erfahrung frfihzeitig bei 
meningitischen Erkrankungen aufzutreten pflegt. Wagner (Breslau).~ 

Shelley, Horace: Observations on some medieo-legal experiences in Nyasaland, 
British East Attica. (Gerichtlich-medizinische Erfahrungen in Nyasaland,  Britisch- 
Ostafrika.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 3, 21--44 (1935). 

Zusammenfassender, kurz gefaflter Vortrag fiber die BevSlkerung yon Nyasaland unter 
Berficksichtigung gerichtlich-mediziniseher Gesichtspunkte. Verf. bespricht kurz anthropo- 
logische, hygienische und kulturelle Verh/~ltnisse, das Vorkommen yon Verbrechen, das Wesen 
der Zauberei, die verschiedenen zur Verwendung gelangenden Gifte. Dem Vortrage folgt 
eine I/~ngere Aussprache. Elbel (GSttingen). 

Allgemeine Fatholog ie  und  pathologische Anatomie.  

Schiikrii, Ihsan: Die histopathologisehen Veriinderungen des Gehirns bei der Lyssa. 
(Anat. Laborat., Nerven- u. Psychiatr. Univ.-Klin., BakirkSy-Istanbul.) Arch. f .  Psych- 
iatr ,  102, 645--653 (1934). 

Zur Untersuchung kamen 4 F~lle yon Lyssa beim Menschen, 2 F~lle beim Tier (Kalb 
und Esel). Das Material wurde nach folgender Einteilung ausgewertet: 1. Entzfindliche Ver- 
~nderungen, 2. degenerative Ver~nderungen, 3. Ausbreitungsform der gesamten Ver~nderungen, 
4. Ne g r ische K6rperchen. Aus der Zusammenfassung entnehmen wir folgendes: 1. Entzfind- 
liche Veranderungen. Sowohl in den 2 FMlen, die gemeinsam mit S p a t z  untersucht wurden, 
als auch in den hier vorliegenden 4 menschlichen und 2 tierischen Lyssaf~llen findet man 
den Hauptsitz der entziindlichen Vcr~nderungen in der Gegend des I-Iirnstamms, besonders 
in der Substantia nigra. In den Infiltraten linden sich neben Lymphocyten polymorphkcrnige 
Le~k0cyten. Das Vorhandensein yon polymorphkernigen Leukocyten ist kfirzlieh auch yon 
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anderer Seite bestatigt worden. - -  2. Degenerative Verinderungen. Die degenerativen Ver- 
i~nderungen in beobachteten FAllen zeigten keine Besonderheiten. Es fanden sich immer 
Nervenzelldegenerationen, besonders an den Stellen, wo auch entziindliche Verinderungen 
stark aufgetreten waren. Hin und wieder an anderen Stellen gefundene degenerative Yer- 
inderungen waren so spirlieh, dab man aus diesen Befunden keine weiteren Schliisse ziehen 
kann. Als degenerative Verinderungen waren akute Zellschwellung im Sinne yon Niss l ,  
Zellvakuolisierung und ZellzerfaU nachweisbar. Die ~qeurofibrillen zeigten keine wesent- 
lichen Verinderungen. - -  3. Ausbreitungsform. Die Ausbreitung ist an bestimmte Absclmitte 
des Mittel- und Zwischenhirns gebunden. S p a t z  nennt diese Ausbreitungsform ,,Typus der 
fleckfSrmigen Po]ioencephalitis mit Bevorzugung des Hirnstamms"; mit dieser Lokalisation 
stehen auch die bei der Lyssa vorkommenden vegetativen St6rungen in Zusammenhang. 
Im allgemeinen fehlen entzfindliche Verinderungen an den Meningen. In dem 2. menschlichen 
Fall fanden sich solche in der Basalzisterne, im Pedunculuswinkel, auch entziindliche Ver- 
iinderungen in den Meningen, die abet nieht so ausgedelmt waren wie die Infiltrate in der 
Hirnsubstanz. L. R o j a s  land bei seinem :Fall entz'findliche Ver/~nderungen, die his in den 
Globus pallidus hineinreichten, einen Befund, der sowohl in den mit S p a t z  gemeinsam unter- 
suchten FAllen als auch in den 4 vorliegenden Fallen nicht erhoben werden konnte. Vielleieht 
ist die Ursache des Fehlens dieses Befundes in beschriebenen FAllen darauf zurfickzufiihren, 
dab die Kranken in kiirzester Zeit (2--3 Tage) ad exitum kamen, wahrend in dem Fall yon 
L. R o j a s die Krankheit ~7 Tage gedauert hatte. Die Xhnlichkeit der Ausbreitungsform bei En- 
cephalitis epidemiea mit derjenigen der Lyssa, auf die mit S p a t z  bereits hingewiesen wurde, 
findet wieder volle Bestitigung, - -  Besonc[erheiten der Ausbreitnng bei tierischen Lyssafallen: 
Abgesehen yon den bevorzugt befallenen Hirnteilen fanden sich bei tierischen FAllen entztind- 
liehe Infiltrate in den lVIeningen und in einem Fall  in der weiBen Substanz. Dies ist vielleieht 
mit der verschiedenen Reaktionsfihigkeit des menschlichen und tierischen Organismus zu 
erkliren. Die Verschiedenheit der Reaktion sehen wir aueh bei verschiedenem Alter: bei Kin- 
dern ist die entzfindliche Reaktion st irker  als bei Erwachsenen. - -  4. Negrische K6rperchen. 
In den mit S p a t z ver6ffentlichten FAllen komlten keine Ne gr ischen K6rperchen nachgewiesen 
werden. Damals wurde die Ansicht vertreten, dab die Negrischen K6rperchen nicht parasi- 
t i re r  Natur seien, sondern nur Ausdruek einer degenerativen Kernnmwandlung. Heute sprieht 
vieles far die parasitare Natur dieser KSrperchen. v. Braunmi~hl (Eglfing b. Miinchen). ~176 

Liiffler, Ernst: Zur Frage der Genese der multiplen kleinen Erweiehungen im Ge- 
hirn, zugleieh ein Beitrag zur Genese der Angina peetoris. (tiber Schaumthrom- 
bose und Sehaumembolie.) (Prosektur, Wiener Landes-Heil- u. P/legeanst. ,,Am Stein- 
ho/", Wien.) Franld .  Z. Path .  47, 239--248 (1934). 

Der Autor  untersuehte die mult iplen kleinen Erweichungsherde im Gehirn, be- 
sonders im Bereich der Basalganglien, bei F~illen von schwerer Atherosklerose der 
Hirnar ter ien.  Er  stellte fest, da]] bei vielen dieser F~ille eine starke Erweiterung der 
Basisarterien des Gehirns vorhanden sei, mi t  mehr oder weniger s ta r ren  Wandungen.  
Nach eingehender ErSrterung der verschiedenen Hypothesen fiber die Ents tehung 
der mult iplen kleinen Erweichungsherde stellte er Modellversuche an zur Untersuchung 
der Frage,  ob bei schnell eintretenden Blutdruckschwankungen eine Leere in den Capri- 
laren eintreten kSnne, dutch welche es infolge mangelnder Reakt ionsf ih igkei t  der 
Gefi~l]e zum Freiwerden von Sauerstoff aus dem Blur  komme. Beim blot~en Schfitteln 
von Blut  in einem Satura tor  (Gasanalyse nach v a n  S l y k e )  wurde kein Sauer- 
stoffverlust erzielt. Bei anderer  Versuchsanordnung mi t  Herstel lung yon Unter-  
druck wurden feine Gasblasen frei und dadurch ein Schaum erzeugt, der bekanntl ich 
eine hohe Viscositi~t besitzt.  Die ffir und gegen ein derartiges Vorkommen im Organis- 
mus sprechenden Fak toren  werden erSrtert .  Diese ErSrterung ist  im Original nachzu- 
lesen. Es handel t  sich bei dieser Hypothese  (Schaumembolie) um einen Vorgang i h n -  
lich wie bei der C a i s s o n - K r a n k h e i t .  Die Bemerkung, dal] Luftembolie der Coronar- 
ar ter ien noch nicht  vorgekommen sein dfirfte [ L i e b e r m e i s t e r ,  vgl. diese Z. 17, 
54 (1930)] wird yon der Mebrzahl der Autoren, die fiber Luftembolie gearbei tet  haben, 
nicht  ganz besti~tigt werden (Ref.). Verf. n immt  an, d a ]  beiAtherosklerose der Coronar- 
arterien in iihnlicher Weise, wie in den H i rnge f~en ,  Schaumthrombose und Schaum- 
embolie als Ursaehe des (]~leinen) Angina pectoris-Anfalles vorkommen. Walcher. 

Ueoka, Wahei:  Beitriige zur histologisehen Kenntnis der Aa. eoronariae cordis des 
Mensehen. (I. Med. Klin., Med. Fak., Nagoya.) Nagoya J. med. Sci. 8, 36--45 (1934). 

Die Abhandlung des Verf. besteht  aus zwei Haupt te i len.  Der erste Haupt te i l  

7* 
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betrifft die Media der Papillarmuskelarterien, die Verf. an  35 Leichen verschiedenen 
Alters studiert hat. Genaue Untersuchungen zeigten, dal] die Muskelfasern in der 
Media der innerhalb dcr Papillarmuskeln gelegenen ~ste der ArC. eoronariae nieht 
ringfSrmig, wie sonst allgemein, sondern fast immer in der L~ngsriehtung der Gefiil]e 
verliefen. Diese Muskelfasern sind vorwiegend axial angeordnet, d. h. in Wirklichkeit 
in einer sehr leicht gewundcnen Spirale. Die Media mit solcher axialen Muskulatur 
ist besonders dick und reich an Vasa vasorum. Der zwcite Hauptteil der Arbeit be- 
handelt die Altersvcr~ndcrung in der Intima der Papillarmuskelarterien. W~hrend 
in der Intima der Coronararterien~ste innerhalb der Herzwandmuskulatur nur geringe 
Altersver~nderungen stattfinden, sind diese in der Intima dcr Arterieni~ste innerhalb 
der Papillarmuskeln sehr deutlich. Die Altersver~nderungen in der Intima der Coronar- 
arterien~ste in den Papillarmuskcln entsprechen denen in den Intimae mittelgrol~er 
J~[ste im Epikardium. Unter den Altersver~inderungen der Intima der Coronararterien- 
~ste innerhalb der Papillarmuskeln diiffte die im ersten Hauptteil besproehene aul]er- 
ordentliche Verdickung der Muskelschicht der Media der genannten Arterien mit der 
FunktionsfSrderung diescr Arterien in Zusammenhang stehen. Ballowitz. o 

kverbuek, Samuel H., and Samuel Sitbert: Thrombo-angiitis obliterans. IX. The 
�9 cause of death. (~ber die Todesursaehe bei Thrombo-angiitis obliterans. IX.) (Wards a. 
Outpatient Dep., Mount Sinai Hosp. a, Monte]iore Hosp., New York.) Arch. int. Med. 
54, 436--465 (1934). 

u haben nur einwandfreie F~lle yon Biirgerseher Krankheit ausgewghlt, 
und zwar 47, die alle mit dem Tode endeten und yon denen 19 zur Autopsie kamen. 
Ausfiihrliehe Beschreibung mehrerer F~lle. Von diesen hatten 22 Erscheinungen an 
den unteren Extremit~ten und 25 aueh an den oberen. Erkrankungen nur  an den 
oberen Extremit~ten hatten Verff. nie beobachtet. Bis auf 8 hatten also 47 Patienten 
eine grSl~ere Amputation durchgemacht. Die meisten F~lle befanden sieh im 4. Lebens- 
jahrzehnt (29 yon 47). Je jfinger die Patienten sind - -  Verff. besehreiben 2 F~lle im 
Alter yon 15 und 19 Jahren -- ,  desto schlechter ist die Prognose quoad vitam. Tritt die 
Krankheit erst sp~ter auf, so kSnnen die Patienten noch 10--20 Jahre leben. 7 Kranke 
starben nach operativen ]~ingriffen, 12 an anderen Krankheiten, 6 an chronisehen 
Infektionen und Kaehexie. Die rcstlichen 22 gingen an den Erkrankungen der Gef~Be 
zugrunde. Dieser Gruppe wenden Verff. ihre besondere Aufmerksamkeit zu. Sie 
besehreiben 5 F~ille yon plStzliehem Tod, die sie auf eine Thrombose bzw. den Verschlul~ 
der Coronararterien zurfickftihren. Bei 13 F~illen wurde eine Erkrankung oder Throm- 
bose der Coronararterien intra vitam festgestellt. Bei 2 yon diesen land sich bei der 
Sektion auch ein Yerschlul] einiger Gehirngef~l]e. 3 F~lle hatten intraabdominelle 
Thrombosen, tells solche der Mesenterialgef~6e oder der Nieren und Nebennieren, ja 
sogar der Bauchaorta. Obwohl es bisher nicht mSglich ist, die Thrombo-angiitis ob- 
literans in den Gef~l~en der Brust- oder Bauchorgane pathologisch-anatomisch mit 
Sicherheit naehzuweisen, so seheint der klinisehe Verlauf doch flit die Miterkrankung 
dieser Gefiil]e zu spreehen. Lang (Berlin).~ 

Mainzer, Fritz, und Walter Jo~l: Periarteriitis nodosa als Ausdruek einer Sepsis 
lenta (Streptococcus viridans). (Med. Abt., ]sraelit. Krankenh., Alexandria.) Aeta meal. 
scand. (Stockh.) 85, 397--416..(1935). 

35j~hriger Staatsbcamter, Agypter, hatte schwere Halsentzfindung mit hohem Fieber 
und weil3en Bel~gen (Streptokokken). Nach Abheilung starke Schmerzen im rechten Arm. 
Besserung durch Salvarsan. Seither Ermfidbarkeit mit Neigung zum Schwitzen, zeitweise 
Schmerzrficld~lle am Arm und an anderen Stellen, sowie Herzklopfcn, n~chtliches Urinicren. 
Nach 5 Jahren plStzliche Erkrankung ohne Fieber mit groBer Mattlgkeit und schweren Kopf- 
schmerzen, mangclhaftes Sehen, blutiger Urin, Lid6dem. Verbreiterung des Herzens, akute 
h~morrhagische Glomerulonephritis. Beim Suchen nach HautknStchen druckempfindliche 
Schmerzpunkte an bciden Unterarmen unter der I-Iaut. Diagnose: Periarteriitis nodosa. 
Im Blute Streptococcus viridans. Ein excidiertes KnStchen best/~tigte die Diagnose (3 Abb.). 
Obduktion war ausgeschlossen (Mohammedaner). Die Krankheit war in Schiiben verlaufen, 
mit zunehmendem Verfall und schweren neuritischen und myositischen Schmerzen: Zunahme 
der KnStchen. In der ~tiologic wird Wert auf die Streptokokken-Angina gclegt und auf 
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die bakteriologischen Befunde, die G. B. Gruber  frfiher sehon gefordert hatte. Von der Krank- 
heit waren ergriffen worden: 1. Zentralnervensystem (klinisch gegen das Ende hin), 2. peri- 
phere Nerven (histologische Untersuchung), 3. Herzmuskel (Dilatation, Elektrokardiogramm), 
4, periphere Arterien (,,KnOtehen", histologische Untersuchung), 5. Nieren (klinisch schwerste 
FunktionsstSrung), 6. Pankreas (gelegentliehe Glykosurie, Hyperglyk~mie), 7. Leber und 
Darm (klinisch: Schmerzkrisen). Walcher (Halle a. d. S.). 

Ruiz, Fernando R.: Gonokokken-Abseell des Myokards mit naehfolgender maligner 
Endokarditis. (Inst. de Anat. y Fisiol. Pat., Univ. Nac. de Litoral., Rosario.) Rev. m~d. 
lat.-amer. 20, 266--284 u. dtsch. Zusammenfassung 285 (1935) [Spanisch]. 

Bei zwei 37- und einem 30j~hrigen Patienten bestand eine durch Gonokokken bedingte 
septische Erkrankung, die aui3er den Gelenken auch das Herz in Mitleidenschaft zog. Die 
Herzaf/ektion verriet sich in] 1. Falle durch Verdoppelung des Aortentons und durch ein 
systolisches Gerausch fiber der Mitralis, das sich bis in die Axillargegend fortpflanzte. Bei dem 
zweiten Patienten waren die Doppelger~usche fiber allen Ostien zu hSren, am st~trksten fiber 
der Aorta, und zwar fiberwog das diastolische Geri~usch. Im letzten Falle deckte das Elektro- 
kardiogramm eine Erkrankung des Hisschen Bfindels auf. Die Patienten starben 8, 10 und 
35 Tage nach derAufnahme. Autoptisch wnrden Gonokokkenabscesse im Septum membrana- 
ceum ventrieulorum gefunden. Sie hatten vom Endokard aus die Basis der Aortenklappen 
zerstSrt. Die Uleerationen griffen nachher auf den rechten Vorhof fiber und erreichten das 
Hissche Bfindel. Die Diplokokken wurden als Gonokokken identifiziert. O. Dittrlch. o 

Lanbry, Ch., et R. Degos: L'aetivit~ ~leetrique du eeeur apr~s la mort elinique 
ehez l'homme. Sa reprise par l'adr6naline. (Die elektrische Aktiviti~t des mensch- 
lichen Herzens nach dem klinischen Tode. Ihr  Wiederauftreten durch Adrenalin.) 
Rev. M~d. 51, 539--547 (]934). 

An 6 F~llen werden die nach dem klinischen Tode, d. h. nach dem AufhSren der 
Atembewegungen, des Herzschlages und des Pulses zu beobachtenden elektrokardio- 
graphisehen Erscheinungen beschrieben. Sie liel~en sich bis zu 20 Minuten nach dem 
klinisehenTode erheben. Wenn sie erloschen sind, Vermag eine intrakardiale Injektion 
einer 1 prom. AdrenalinlSsung in einer Dosis yon 2--15 mg ein kurzfristiges Wieder- 
auftreten elektrokardiographisch wahrnehmbarer Muskelaktionen auszulSsen. 

v. Neureiter (Riga). 
Jacobs, Hermann: ~ber das normale Gewieht der Milz im Kindesalter und fiber 

seine Beeinflussung dureh Infektionskrankheiten. (Path. Inst., Meal. Akad., Di~sseldor/.) 
Virchows Arch. 294, 453--464 (1935). 

Aus eigenen Beobachtungen sowie aus Angaben der Literatur geht hervor, daI] 
das Milzgewicht beim Kind gleiehm~13ig ansteigt und das Verh~ltnis yon Milz and 
K6rpergewicht sich wie 1 : 273 bis 1 : 512 verh~ilt. An fiber 500 Milzen wurde die H/iufig- 
keit der Vergr613erung bei den einzelnen Infektionskrankheiten festgestellt. Bei Lues 
and Scharlach war sie in 100% der F~lle nachweisbar; bei Allgemeininfektion, Osteo- 
myelitis, Phlegmone, Erysipel in 75% ; bei Bronehopneumonie, Tuberkulose, Masern, 
Keuchhusten, Meningitis, Peritonitis etwa 45% ; bei Diphtherie etwa 25% ; bei Grippe 
und Ruhr ohne nennenswerte Beteiligung. Staphylokokken und Streptokokken 
kommen in der Milz h~iufig vor. Bei Anwesenheit yon Staphylokokken land sich in 
50%, bei Anwesenheit yon Streptokokken eine 30proz. MilzvergrS/3erung, jedoch aueh 
bakterienfreie Milzen zeigten eine deutliche Milzvergr61~erung. In  den meisten F~llen 
ist der Gewichtsanstieg in den Milzen dutch vermehrten Blutgehalt bedingt. 

Thomas (Duisburg).~ 
Glass, W. Everett, and William Freeman: Spontaneous rupture o[ the esophagus 

in syphilis. (Spontanruptur der SpeiserShre bei Syphilis.) (Dep. o/ Med. a. Path., 
State Hosp., Worcester.) Amer. J. reed. Sei. 189, 80--86 (1935). 

~ichttraumatische, v611ige Ruptur des Oesophagus ist eine sehr seltene Erkrankung. 
Das medizinisehe Schrifttum seit 1724 verzeichnet 42 soleher F~lle. Bei keinem derse]ben 
handelte es sieh um einen syphilitischen ProzeB, soweit sich feststellen 1/il3t. Unter 436 auf- 
einanderfolgenden Sektionen fanden sich 44 F~lle yon Syphilis des Zentralnervensystems. 
Bei 5 erfolgte der Tod im paralytischen Anfall. In der letztgenannten Gruppe wurde zweimal 
ats Todesursache Ruptur der SpeiserShre festgestellt. Bei dem einen Fall handette es sich 
um ein 15j~hriges M~dchen mit juveniler Paralyse, bei dem anderen um einen 49jahrigen 
Patienten mit Syphilis des Nervensystems. Beide Patienten starben im paralytischen Anfall. 
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Die Autopsie zeigte beide Male einen etwa 3 cm langen Rig 1,5 bzw. 2,3 cm oberhalb der 
Kardia. Die histologische Untersuchung des I. Falles ergab syphilitische Periarteriitis. Mittels 
der Firbung nach De Galantha v~lrden vereinzelte Spiroch~ten nachgewiesen. Bei dem 
2. Fall war das Gewebstrauma so stark, dal3 eine histologische Untersuchung unmSglich war. 
Die Verff. kommen zu dem SchluB, dab der syphilitische ProzeB die SpeiserShrenwand schw~cht 
und durch die Wfirg- und Brechbewegtmgen im Anfall die Ruptur der SpeiserShre erfolgt. 

John A. Gammel (Cleveland, Ohio).~ 
Riissle, R.: Die Pylorushypertrophie des Erwachsenen. (Path. Inst., Univ. Berlin.) 

Schweiz. reed. Wschr. 1935 I, 174--176. 
Die gutartige Pylorushypertrophie des Erwachsenen besteht in einer Aktivititshyper- 

trophie der Pylorusmuskulatur, ausgelSst tells durch Ver/~nderungen der Magenschleimbaut, 
tells dutch Krankheiten anderer Organe, in erster Linie der Gallenblase. Die H~ufigkeit be- 
tr/~gt 2--3% allot Erwachsenensektionen. Klinisch wird der Zustand h/iufig verkannt und 
mit den Begleiterscheinungen verweehselt. Schgnberg (]3asel). 

Altenkamp, Th.: Akutc Appendicitis bei Bandwurm. (Chit. Abt., St. Antonius- 
Krankenh., Berlin-Karlshorst.) Mfinch. reed. Wschr. 1935 I, 418 419. 

Zahireiche eigene Beobachtungen zeigen, da~ Oxyuren und Ascariden, sowie Tricho- 
cephalic der Blinddarmerkrankung zugrunde lagen, zum Tell im Inneren des Wurm- 
fortsatzes gefundcn wurden und zur Entzfindung gefiihrt haben. Zweimal wurden im 
entztindeten Wurmfortsatz Bandwurmglieder gefunden, wenn auch bier die entztind- 
liche Veriinderung am Wurmfortsatz eindeutig war, so wird man doch bei der Anzeige- 
stellung zur Operation bei solcher Anamnese immer in Betracht ziehen miissen, daft es 
sich um eine Pseudoappendicitis evtl. handelt. Auch eine Pscudocholelithiasis durch 
Bandwurmleiden wurde beobachtct. Die Operation bietet bei Bandwurmleiden cine 
besondere Gefahr, als beim Narkoseerbrechen Eier in den Magen gelangen und die 
Finnen, ihrer Hiille befreit, den Weg dutch den K6rper beginnen kSnnen. Allcrdings 
kommen Finnen bei Bandwurmtr~gern selten vet (Immunit~t). Die Anzeige zur Ope- 
ratioa darf bei Bandwurmtri~gern nicht anders gestellt werden als bei der gewShntichen 
Blinddarmentzfindung. 1LIinterhcr Wurmkur. Erich Hempel (Annaberg).o 
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Verf. berich~t fiber einige Fille, bei welchen ein allergischer Ailfall sich in bedrohlichen 
Lungenerscheinungen, Keuchen, Atemnot, Verfall, manehmal Bewu]~tlosigkeit, LungenSdem 
~uBerte. ~qach einigen Stunden war eine Bronehopneumqnie festzustellen. Die Ursachen waren 
zur immunisierung vorgenommene Einspritzungen, natfirliehe Beriihrung mit Antigenen, Be- 
handlung mit Typhusvaccine. Bei den meisten schwanden die Lungenerscheinungen nach 
ein paar Tagen plStzlich. Dieselben Erscheinungen waren bei 10 yon 39 F~llen sog. Thymus- 
todes zu beobaehten. Ffir Allergie sprach auch das fibereinstimmende histologische Bild der 
Lungen: erweiterte Haargefs (~dem, kleine Herde yon Bronehopneumenie und, herdweise 
wechselnd, Emphysem und Atelektase. Bei zweien der Kincier batten sieh die Erscheinungen 
an die Aufnahme yon Nahrung angeschlossen, gegen welche sic empfindlich waren. (VL vgl. 
diese Z. 24, 91.) Meixner (Innsbruek). 

Leafy, Timothy: Coronary spasm as a possible factor in producing sudden death. 
(Coronarspasmus als ein wahrscheinlicher Faktor bei plStzlichen Todesfillen.) Amer. 
Heart J. 10, 338--344 (1935). 

Die Annahme, dal~ Spasmen die Ursache eines pl5tzlichen Herztodes werden 
kSnnen, wird gestiitzt dutch morphologische Beobachtungen bei Coronarthr0mbose 
und CoronarverschluI~ durch Rupturen atheromat5ser Abscesse. Eindeutiger ist die 
Beschrcibung des Bcfundes bei einem 38j~ihrigen Kranken, der friiher angeblich nie 
krank war und anl~i~lich einer starken psychischen Erregung plStzlich tot zusammen- 
brach. Eine Thrombose konnte nicht nachgewiesen werden. Die histologische Unter- 
suchung der Coronararterien ergab eine Fibrose der inneren Schicht der verdickten 
Intima, reichlich Li]voidzellen in etwas tieferer Schicht and herclfSrmige Lipoidose 
in der Media. Die Media. war stark hypertrophiert. Aus dem anatomischen Bef~nd 
konnte eine Todesursaehe nieht erschlossen werden. Eine starke longitudinale F~lte- 


