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Blutung trit t  die Periode zur erwarteten Zeit ohne Beschwerden auf, dabei linden sich 
h~ufig Mamraaver/indcrungen. Beim zweiten Typus fehlen die Brustsymptorae, und 
es treten dysmenorrhoische Beschwerden auf, ehe die Blutung einsetzt. Bei einer 
Patientin zeigte die Abrasio bei dera ersten Blutungstyp eine Sekretions- und beira 
zweiten Blutungstyp eine Proliferationsphase. Neben diesen Untersuchungen sind 
unter Urast~nden endokrine Studien notwendig und iraraer eine Grundurasatzbestira- 
raung. Nach Ansicht des Verf. sind die Eier der Frau nut 1 Tag lebensf/ihig and davon 
vielleicht nur Stunden befruchtungsfi~hig, w~ihrend die Sperraien ira Genitaltractus 
in hSchstens 48 Stunden zura Absterben gebraeht werden. Er zieht daraus den Schlul~, 
dal~ die Konzeption bet der Frau nur w~ihrend weniger Tage des ganzen Cyclus start- 
linden kann. Bezfiglich der Behandlung des Mannes rait gest5rter Spermiogenese 
empfiehlt Verf. Hypophysenvorderlappenhorraon-Behandlung. H. Goecke.o 

Eseuder, Carlos J.: Zeitweise biologisehe Sterilisation der Frau dureh raensehliehen 
Saraen. An. Fac. Med. (Montevideo) 21, 889--937 (1936) [Spanisch]. 

Einleitend wird auf die Anwendung der verschiedenartigsten antikonzeptionellen 
Mittel eingegangen und ansehliel~end zur Frage der biologischen Sterilisation der Frau 
Stellung genoraraen. Ausgehend yon der Beobachtung einer iraraunisierenden Wirkung 
yon Sperraaextrakten wird versucht, eine biologische Sterilisation durchzufiihren. Ira 
einzelnen wurde so vorgegangen, dal~ die Patienten 3--4 Injektionen yon Sperraa- 
extrakten (jcde Injektion 3corn) intragluteal injiziert bekamen. Abgesehen yon geringen 
Teraperaturanstiegen, wurden keine Nebenerscheinungen beobaehtct. Auf diese Weise 
wurde in etwa 50% der F/ille eine sperraatotoxisehe Wirkung des CcrvicalselCretes er- 
zielt, die 9--15 Monate anhielt. L. Herold (Diisseldorf).o 

Ball, Josephine: Sex activity ot castrated male rats inereased by estrin administration. 
(Durch Oestrin erhShter Geschlechtstrieb kastrierter Rattenrai~nnchen.) (Henry Phipps 
Psychiatr. Clin. a. Carnegie Embryol. Laborat., Johns Hopkins Med. School, Balti- 
more.) J. corap. Psyehol. 24, 135--144 (1937). 

Der Geschlechtstrieb ra~nnlicher Ratten wurde trotz vollzogner Kastration dutch 
die ts Injektionen yon estrogenen Horraonen erhalten und sogar erh5ht. Dieses 
Untersuchungsergebnis steht ira Gegensatz zu dera y o n  Kun ,  da~ die endokrinen 
Hormone den versiegten Geschlechtstrieb nicht wieder aufleben lassen, sondern nur 
ruhendes Triebleben wieder aktivieren kSnnen. Heinrieh TSbben (Miinster i. W.). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

Hensehen~ Folke: Geographisehe Pathologie. Nord. med. Tidskr. 1937, 1573 
bis 1576 [Schwedisch]. 

~bersicht fiber das ganze Forschungsgebiet der geographischen Pathologie, anl~B- 
lich der internationalen Konferenz in Stockholm. Die prirai~re Frage bei dieser For- 
schung gilt die geographischen Verschiedenheiten in der Ausbreitung und dera Forraen- 
kreis der Krankheiten. Welter sucht diese Forschung pathogenetische Verh/fitnisse 
klarzulegen nnter Berficksichtigung der exo- und endogenen Faktoren, die in verschie- 
denen geographischen Gebieten verschieden vertreten sind. Einar S]6vall (Lund). 

Norinder, E.: Uber das Vorkoraraen perivaseul~irer Narben ira Herzfleiseh. (Path. 
Inst., Univ. Uppsala.) Aeta path. scand. (K~bcnh.) 14, 305--338 (1937). 

Iraraer noch stehen ira.Brennpunkt des Interesses hinsichtlich der pathologischen 
Anatomie des Herzrauskels die pe r iva scu l~ ren  r h e u r a a t i s c h e n  F r f i h i n f i l t r a t e  
und die aus denselben hervorgehenden sog, Aschoifschen KnStchen .  W/~hrend die 
Mehrzahl der Autoren der Anschauung ist, dab diese Ver~nderungen spezifisch ffir rheu- 
raatische Infektionen w~ren, auch bei akuter oder chronischer nicht rheuraatischer 
Sepsis so gut wie nieraals vorgefunden werden (E. F r a e n ke 1), wurden solche KnStchen 
yon S iegmund  und F a h r  aueh in Scharlachfallen ira tIerzrauskel gefunden. - -  In 
der vorliegenden Untersuchungsserie wurden 324 H e r z e n, so wie sie ira Sektionsraaterial 
des Path. Instituts in Upsala yon 1929--1933 angefallen sind, durchforscht, und so- 
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weit als mSglich wurden die Untersuchungen aueh durch klinisehe anamnestische 
Daten erggnzt. Verf. hat dann seine Befunde naeh den verschiedenen Krankheits- 
gruppen zusammengestellt, zum Teil in tabellarischen (Jbersiehten. Daraus ergibt sieh, 
dM3 in den Krankheitsgruppen mit aktiver Polyarthritis und mit Polyarthritis in der 
Anamnese - - n e b s t  makroskopischer Endokarditis - -  bei ersterer Gruppe 100%, 
bei zweiterer Gruppe 90% spezifisch rheumatisehe perivaseuli~re Narben aufwiesen. 
Bei den Fi~llen ohne Endokarditis, aber mit anamnestisch festgestellter Polyarthritis, 
land man 45% Narben. Unter 21 Fiillen mit makrosk. Endokarditis ohne Polyarthritis- 
symptome in der Anamnese fanden sich 87,5% soleher perivasculiiren Sehwie]enbil- 
dungen, 10,8% der Polyarthritisfglle waren yon Perikarditis begleitet und davon batten 

O . �9 . o  . 7,2g perlvasculare Schwlelen. Im Gegensatz zu anderen Autoren fand Norlnder 
in 25 Fgllen yon a ku ter Infektion perivaseulgre Sehwielen in 28%. Bei IIypertonie 
versehiedener Genese in 24=,2%. Unter 43 Krebsf/illen 23,3% Schwielen. Septisehe 
Prozesse bei fiberwiegend jungen Mensehen waren selten yon Sehwielenbildung begleitet 
(6,3%). Bei ehroniseher unspezifischer Infektion stieg die Anzahl bereits anf 38%, 
doeh 1/il~t sieh bier nieht ausschliel~en, wie weit eine rheumatische Beziehung vorliegt; 
unter 8 Seharlaehf/illen fand N. 5real rheumatische Sehwielen, auffallenderweise unter 
schweren tuberku!Ssen Ver/~nderungen (hauptsiiehlieh der Lungen) = 41 Fglle waren 
in 4:1% Myokardsehwielen vorhanden usw. Wenn weiterhin yon diesen 324 untersuchten 
Herzen 57,4:% diffuse perivaseulgre Sehwielenbildungen aufwiesen, so zeigt 
sich, dab diese Bildungen offenbar mit dem Alter zunehmen, dagegen sind die peri- 
,caseulgren Narben (die in 56,3% mit diffusen Sehwielen gleiehzeitig vorkamen) keine 
Alterserseheinung. Ein Drittel der F~ille eines durchschnittlichen Sektionsmaterials 
hat demnaeh solehe perivaseulgre Narben aufzuweisen; sie werden a u l~ e r o r d e n t lie h 
h~ufig, wie VerI. zusammenfassend sehliel~t, bei Rheumat i smus  angetroffen, 
k6nnen abet n ich t  als spezifisch ftir diese Krankhe i t  be t r aeh te t  werden! 
Bemerkenswert sind in diesem Zusammenliang besonders die F~ille bei schweren tuber- 
kulSsen Lungenveriinderungen und solche mit ehronisch-fibrSser Pleuritis. Merkel. 

Alvarez, {?arlos: Ein Fall des radiologisehen Symptoms yon Andia auf der einen 
Seite. Rev. Med. leg. etc. 2, 501--511 (1936) [Spaniseh]. 

Das Symptom "con Andia besteht in einer radiologisch naehweisbaren Kalk- 
ablagerung in den beiden Plexi choroidei. Alvaro hat diese Erscheinung abet nur 
auf der einen Seite bei einem al$en Kriegsverwundeten beobaehtet. Er erSrtert die Be- 
deutung derselben and glaubt, die Meinung yon Andia annehmend, dab dieses Sym- 
ptom ein Vorzeiehen der Tuberkulose darstellt. Romanese (Turin). 

Belot, J., et L. Nahan: La radiologie flu pratieien. (Das RSntgenbild in der 
Hand des praktisehen Arztes.) Presse todd. 1937 II, 1101--1402. 

Verf. weist auf Grund yon 3 Fgllen auf die sehwierige Beurteilung yon RSntgen- 
bildern bei Schgdelbrtiehen bin, wobei Verwechslungen mit Gef/il]furchen usw. nieht 
selten vorkommen; ein negatives RSntgenbild schlie/3t manehmal eine Fraktur nieht 
aus, zumal wenn es sieh um sternfSrmige, yon einem umsehriebenen Verletzungsherd 
ausgehende Sprtinge handelt, die sehr rein sein kSnnen und den Knoehen nieht ganz 
durehsetzen und sieh mit GefiiBfurehen kreuzen. In den 3 besehriebenen F~illen, die 
dnrch ausgezeiehnete Abbildungen, wobei aul~er der Wiedergabe des RSntgenbildes 
eine schematisehe Ze~ehnung beigegeben ist, die Knoehenrisse deutlich zur Anschauung 
bringen, ist es gelungen durch Aufnahmen in verschiedenen Ebenen und aus weehselnder 
Entfernung die riehtige Diagnose zu stellen. In allen 3 Y/illen waren deu~liehe Anzeiehen 
einer Hirnkontusion vorhanden, v. Marenholtz (Berlin). 

Strnad, Franz: Experimentelle Untersuehungen zur Kl~irung der [Jrsaehe der 
Nierenbeekenperforation. (R6ntgenabt., II. Med. Klin., Dtsch. Univ. Prag.) Z. Urol. 31, 
612--616 (1937). 

Die yon Casper 1895 eingeftthrte Methodik des Ureterenkatheterismus wurde 
als ungefghrlieh angesehen, bis 1911 yon RSssle ein Todesfall nach Kollargolftillnng 
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des Nierenbeckens vereffentlieht wurde. Seither wurden mehr F~lle yon Schiidigungen 
der Harnwege naeh transvesicaler Pyelographie (VSlker nnd Lieh tenberg  1906) 
mitgeteilt. Die Sehiidigungen wurden hauptsgehlieh auf die Resorption der Injektions- 
oder Kontrastmittel zuriiekgeftthrt. Verf. wies 1934 auf die Nierenbeekenperforation 
hin, die seither 5fret besehrieben wurde (vgl. Her rnhe ise r  n: Strnad ,  Ergebnisse 
med. Strahlenforsehung 7, Leipzig 1936). Nunmehr untersuehte Verf. die Pathogenese 
der Perforation an isolierten Leiehennieren, die mit ,dem armierten Katheter leieht zu 
erzielen war, wenn die Spitze des Mandrins ans dem Katheterende herausragte, sen 
tener, wenn die Spitze einige Zentimeter nnter der Kathetermiindung lag. Mit nieht- 
armiertem Katheter gab es keine Perforation. Bei 22 so sondierten Nieren trat 4real 
eine Perforation der Nierenbeckenwand ein, framer an typiseher Stelle: K~lehpapillen- 
grenze des obersten Kelehes, we die Perforation aueh in rive sitzt. In allen Fallen yon 
Perforation war der oberste Keleh sehr median gestellt und ziemlieh lang und sehmal, 
so dab er bei allzu hohem Vorsehieben des Katheters nicht zur Seite ausweiehen konnte, 
wiLhrend bei kurzem und breiten Kelch der Katheter sieh im Nierenbeeken aufrollte. 
Ftir den Gutaehter bemerkt Verf., dal~ auf Grund dieser Untersuehungen eine Wand- 
schgdigung des Nierenbeekens nieht in dem Mal3e wie bisher als Kunstfehler gewertet 
werden dilrfe, zumal aueh bei allzu hoch vorgeschobenem Katheter der Patient bei 

einer Bewegung, z. B. bei tiefer Inspiration oder bei Transport w//hrend der Unter- 
suehung etwa veto urologisehen Untersuehungstisch zur Bueky-Blende, sieh die Niere 
se lbs t  verletzen kenne (? Ref.). Walehgr (Wiirzburg). 

Amhersen jr., J. Burns: Aspiration bronehopneumenia. (Aspirations-Broncho- 
pneumonie.) (Dep. o] Pract. of Med.,Coll. of Physic. a. Surg., Columbia Univ. a. Tbc. Serv., 
I. Med. Div., Bellevue Hosp., New York.) Internat. Clin. 8, Set. 47, 126--138 (1937). 

Einatmung und Retention yon/remden Bestandteilen in die tieferen Atemwege, 
welehe zu Bronehopneumonien fiihren kennen, wird bei Gesunden verhindert dureh 
die sehiitzende and siebende Nasenatmung, dutch die Sehleimabsondernng in Nase, 
Rachen, Kehlkopf, LuftrOhre and Bronchien, dutch die Pharynx- and Larynxreflexe, 
welehe FremdkSrper in die SpeiserShre leiten, dutch den Hustenreflex, dutch Geissel- 
tgtigkeit nnd Phagoeytose. hn tiefen Schlaf, insbesondere naeh Einnahme yon Schlaf- 
mitteln, werden diese Sehutzbedingungen gemindert. Jodel, sehlafenden Patienten in 
Mund und Nase getan, konnte am anderen Morgen his in den Alveolen r6ntgenologiseh 
naehgewiesen werden. I m  Mkoholisehen Stupor, im bewul~tlosen Stadium der Epi- 
lepsie, Asphyxie nnd Apoplexie erl6sehen die Sehutzreflexe. Bei Kindern, we diese 
Reflexe sehr lebhaft sind, beobaehtet man selten Bronehopneumonien. Im Greisen- 
alter stumpfen die Sehntzreflexe erheblieh ab. Ebenso naeh ehronisehen Infektionen 
der Paranasalrgume mit dauerndem Ausflug in den Nasenraehenraum, io dag infektieses 
Sekret dureh den Kehlkopf fliel~en kann. Lokalan/~sthesie in Nase, Raehen, Kehlkopf 
und LuftrShre hebt die Reflexe voriibergehend auf; diphtherisehe Neuritiden des 9., 
10., 11. Hirnnerven kSnnen sic dauernd sehiidigen. Traumatisehe Zerst6rung des neuro: 
muskul/iren Abwehrmeehanismus naeh Sehul~wunden wurde w//hrend des Weltkrieges 
h~ufig beobaehtet. - -  Die Retention aspirierten Materials kann begiinstigt werden 
dutch Narkose, Alkoholvergiftung, Schi~deltraumen, Apoplexie, Asphyxie, dutch 
Schgdigung des Abwehrmeehanismus bei langdauernden, sehw/ichenden Allgemein- 
erkrankungen, durch mangelhafte Zwerchfellbewegung bei Pleuraverwachsungen und 
postoperativer L~hmung des Zwerehfells and dutch Stenose der Trachea (z. B. infolge 
eines retrosternalen Sehi]ddriisentumors) and der Bronehien (z. B. Stenosierung des 
[inken Bronchus bei Aortenaneurysma). - -  Die Folge yon Einatmung und Retention 
aspirierten Materials kann sein, je naeh dessert Menge and Beschaffenheit, insbesondere 
seiner Infektiosit~t, eine bronehogene, exsudative, lobulgre Pnenmonie, eine lobgre 
Pneumonie, wenn grel~ere Bronehien verstopft sind, und sehlieflhch auch eine Ent- 
ziindung einer ganzen Lunge, dann weiterhin aueh Abseel~ and Gangrgn. Die Intensitiit 
der Entztindung wird gemindert, wenn der Abflul3 veto Entziindungsherd dutch die 
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Bronchien frei ist. Bronchoskopie und Entfernung der verstopfenden Massen ist daher, 
besonders im Friihstadium der Entziindung, angezeigt. Die Diagnose ist meist nicht 
schwierig. Prophylaktisch ist es notwendig, grSftere Infektionsherde in Nasc, Mund 
und Rachen zu entfernen und regelm~l]ig Mundpflege zu fiben. - -  Die Therapie bei 
Lungenabsceft und Gangr~n ist die Thorakotomie mit Drainage. - -  Mehrere F~lle yon 
Aspiratlonspneumonie werden beschriebcn. Milewski (Miinster i. W.). 

Perret, Charles: La commotion e6r6brale. (Die Kirnerschfitterung.) Rev. todd. 
Suisse rein. 57, 689--710 (1937). 

Verf. fragt, welches sind die Hirnverletzungen, die das Syndrom der Erschfitbrung 
hervorbringen, welches ist seine mutmaftliche Lokalisation und welche Deutungen 
fiber den Yerlust des Bewnl~tseins sind die annehmbarsten. Yon den Zeichen der 
Hirnerschfitterung sind Bewufttlosigkeit und Erinnerungslficke auf FunktionsstSrung 
tier Rinde, StSrungen des Kreislaufes, der Atmnng und des Muskeltonus auf solche 
des Hirnstammes zu beziehen. In ana tomiseher  Hins icht  werden die bekannten 
u yon Dure t  erw~thnt, der makroskopisehe Ver~nderungen am Boden der 
4. Kammer land, die Erkl/~rung yon Tillmann ftir die Gewebsverletzungen an der 
Grenze yon grauer und weifter Substanz, die dutch deren verschieden hohes spezifisches 
Gewicht bedingt sind, das seinerseits eine verschieden starke physikalisehe Auswirkung 
der Stoftgewalt bedingt, und endlich Yersuche anderer Autoren, die capillare Blutungen 
in der Stoftrichtung in tier Hirnmasse, auf der Hirnoberfl~che und in der Umgebung 
tier 3. und 4. Hirnkammer gefunden haben. Experimentelle Erfahrungen, wie Kriegs- 
verletzungen, zeigen, daft gerade solche der hinteren Sch~delgrube stets yon Bewuftt- 
seinsverlust begleitet sind. Diese Tatsaehe wird durch klinische Beobachtung bei 
einer Reihe yon Krankheiten best/~tigt. Alles weist darauf bin, daft alas anatomische 
Zentrum ffir die Regulation des Bewu$tseins wahrscheinlich am Boden des Thalamus 

hegt. Im Mittelhirn liegt nun verinutlich auch das Zentrum far den Wach- und Schlaf- 
zustand. Alle vegetativen Zentren sind mit den iibrigen Hirnregionen dutch zahlreiche 
Assoziationea verbunden, die die Fortlcitung yon Reizen und Reflexen ermSglichen. 
Traumatische mikroskopisehe Verletzungen, die die Leitungsf~higkeit der Neuronen 
in der Verbindung der genannten vegetativen Zentren unterbreehen, miissen zu einem 
sofortigen Verlust des Bewul3tseins ffihren. Diese Erkl/~rung wird besondcrs durch 
Versuehe Pawloffs  und v. Monakows gesttitzt. Giese (Jena). 

Ravina, A.: L'enefphalite traumatique ou punch drunk. (Traumatische Ence- 
phalitis oder Boxerkrankheit - -  Punch Drun]~.) :Presse m6d. 1937 II, 1362--1364. 

Im Jahre 1923 berichtete Verf. zusammen mit Braine fiber traumatische Schiden 
bei Berufsboxern. Diese bestanden in Frakturen, Weichteilrissen und Kolltusionen, 
charakteristischen Gesichtsentstellungen wie Nasenbeinbruch und Ohrh~matom, 
NetzhautablSsung, leichteren nerv6sen St6rungen unmittelbar nach Knock-out; 
auch wurden einige Todesf/ille infolge yon Meningealblutungen beobachtet. Mit zu- 
nehmender Verbreitung des Boxsportes kam es auch zu einer Weiterentwicklung seiner 
Pathologie. Nenerc Beobachtungen und Arbeiten im englischen, amerikanischen und 
deutschen Seh~ifttnm betreffen encephalitische Erseheinungen chronischer Art und 
verschiedencr St/~rke, die als Bernfssch/~digung der Boxk/impfer anfzufassen sind und 
unter der Bezeichnnng ,,traumatische Encephalitis" oder-,,Punck drunk" zusammen- 
gefaftt werden. Die 1. Mitteilung fiber solche bemerkenswerten Beobachtungen erfolgte 
dutch Mart land in New York 1928. Das Symptomenbild dieser Boxerkrankheit ist 
gekennzeiehnet dutch unkoordinierte Bewegungen, oft verbunden mit Rigidit/~t, 
Zittern, SprachstSrungen und gewissen intellektuellen Ausf~llen. Der Beginn des 
Leidens /~uftert sich gewShnlich in intermittierend auftretendem Zittern der Ffifte 
und der Beine, und zwar meist w~hrend des Gehens oder Laufens. Die StSrungen sind 
anfangs so gering, daft zun~chst meist keine wesentliche berufliche Beeintr~chtigung 
daraus erfolgt. Oft verbindet sigh damit eine gewisse Verlangsamung in den Bewe- 
gungen, was besonders beim Training auff/~llt. Aueh wurden im Krankheitsbeginn 
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kurze Verwirrtheitszust~inde beobachtet. Der weitere Verlauf is~ sehr untersehiedlich. 
Manehmal bleibt es bei den vorgenannten ers~en alarmierenden Symp~omen, besonders 
wean das Boxen eiagestellt wird. In anderen F~tllen nimmt die Bewegungsverlang- 
samung besonders an den unteren Extremitgten zn. Es treten steigende Empt[indlieh- 
keit gegen Boxhiebe, Nachlassen der Kampfkraft, der Aufmerksamkeit und des Ged~eht- 
aisses, rasche ErmLidbarkeit, ZwangsIaehen sowie schliel]lieh deutliche Parkinson- 
Symptome und FyramideastSrungen (mit Spasmen, Babinski) hinzu. In sehweren 
Fgllen maehen sieh anch intellektuelle Ans~lle bemerkbar, die sich his zur Demenz 
und PflegebedSrfgigkeit steigern kOnnen. Dieser ganze Entwicklungsgang und Verlanf 
geschieht au~}erordentlich wechselnd. ~qeben langem Verharren auf verhglmismg~ig 
gutartigen geringen Erseheianngen wu~de p16~zliehe Verschlimmerung und rasche 
Progredienz beobaehtet. In einigea Fgllen traten die verst~rkten S~Sruagen ganz 
uavermi~telt wghrend eines Boxkampfes auf, was zu unerwarteter Niederlage oder 
zum Kampfabbrueh dutch den Ringriehter Aala~ gab. Der Personenkreis, in dem diese 
Boxerkraakheit meist beobachtet wird, umfal~t vorwiegend zweitklassige Berufsboxer, 
die als ,,Sparring-Partner" aahre hindureh yon Boxern der groSen Klasse schwere 
Boxhiebe, vet al]em gegen den Kopf, hianehmen muBten. Doch wurden entsprecheade 
StSrungea auch bei Boxern der Weltklasse gelegentlieh beobach~et. So wird z. B. der 
seinerzeit unerklgrliche pl6tzliehe Abgang des Weltmeisters im Sehwergewieht Gene 
Tunney veto aktiven Boxsport damit erkl~rt, dab dieser an sieh die allerersten Sym- 
ptome der Boxerkrankheit beobaehtete und sofort die notwendigen Konsequenzen 
daraus zog! Ober die H~ufigkeit dieses Krankheitsbildes sind die Zahlen and Angaben 
sehr untersehiedlich. Von einigen Autoren wird gesagt, dal] 5% der I~nger aIs 5 Jahre 
berufsm~l~ig t~tigen Boxer dieses Leiden aufwdsen. Voa anderen werden welt hShere 
Zahlen genannt, besonders wenn die geringeren S~Srungen mit einbezogen werden. 
So beobachtete Mart land unter 23 Boxern (darun~er 9 anerkannte GrSl]en), die ibm 
von einem bedeutenden Boxkampfveranstalter genannt waren, folgendes: 1 zeigte 
ein ausgesproehenes Parkinson-Synd~om, 3 litten an Schwerbeweglichkeit der Beine 
(auSerdem 2 davon an Spraehst6rungen); 15 wiesen das im vorstehenden umrissene 
Symptomenbild der Boxerkrankheit auf (darunter war 1 erblindet) ; 4 waren wegen gei- 
stiger StSrungen in Anstalten untergebracht. Differeatialdiagnostisch siad ghnliehe 
Erscheiaungsbilder abzutreanea, die bei chronisehem Alkoholismus, Lnes eerebro- 
spinalis, multipler Sklerose, t?arkiasonscher K~ankheit u. g. auftreten. Die eigentliehe 
Boxerkrankheit ist meist dutch regellos Verteilte Hirnlgsionen und infolgedessen sehr 
versehiedenartige Symptome gekennzeiehaet, die sieh nut sehwer in eines der groSen 
hirnpathologisehen Syndrome einordnen lassen. Autoptisehe Un{ersuehungen liegen 
anseheinend noch nicht vet. Die pa~hologische Grundlage beruh~ wahrscheinlich in 
multiplen kleinen H~morrhagien des Gehirns, vielleieht aueh in Form yon Ringblu- 
~ungen, die dutch die schweren und wiederhol~en Xopfhiebe gesetzt werden. Es wird 
aueh an eine nnmittelbare Zerrei$ung eellul/Lrer Hirndemente sowie an die MSglichkeit 
kleiner eerebraler Fettembolien gedaeht. Das gehguf~e Auftreten der Boxerkrankheit 
in neuerer Zeit wird vorwiegend auf Fortsehritte in der Boxtechnik (prgzisere und 
sehgrfere gegen den Kopf gerichtete Hiebe) ~md Verschgrfung der Boxkgmpfe zurfick- 
geffihrt. Schrader (Halle a. d. S.). 

Matteaee, France: Modifieazioni anatomiehe nell'ovaio dei feti sifilitiei. (Ana- 
tomisehe Ver/~nderungen am Eierstoeke syphilitischer Feten.) (Istit. Ostetr.-GinecoI., 
Univ., Roma.) Ann. Ostetr. 59, 957--971 (1937). 

Die Ovarien ,con angeboren syphili~ischen Feten aus dem 6. Monat bis zur Reife 
wurden mi~ denen nichtsyphilitiseher vergliehen. Die Lues vergnder~ das Keimepithel 
und das Ovarialstroma. Das Bindegewebe wird hyper~rophiseh und erhglt zu vide 
uad zu weite Blntgef~l~e. Das Keimepithel entwiekelt sieh vorefiig und unregelmgl~ig, 
ungerdifferenzierte Keimzellen dringen in grol]en Komplexen fief in das S~roma ein. 
Die Pflfigerschen Sehlguche werden vorzeitig aufgelSst, die Widerstandskrait des 
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Keimepithels gegen auflSsende Einflfisse wird Yerringert. Follikel mit 5--6 Eiern 
entstehen dutch Verschmelzung mehrerer Anlagen. Gerstel (Bonn). 

Berens, Conrad, and Jacob A. Goldberg: Syphilis in relation to the prevention 
of blindness. A study of 100,0O0 ease records. (Syphilis in bezug auf die Verhiitung der 
Blindheit.) J. amer. reed. Assoc. 109, 777--782 (1937). 

Nach den neuesten Statistiken ist unter den Ursachen fiir die Erblindung yon 
Kindern die Syphilis mit 5,3% vertreten. In anderen Blindenstatistiken schwankt 
diese Zahl zwischen 3,4 und 15%. Eine Studienkommission sollte ermitteln, auf wel- 
chem Wegc es mSglich sei, die Erblindung dutch Augenleiden infolge angeborener 
odor erworbener Syphilis zu vermeiden. Die Durchsicht yon 100000 Krankengeschich- 
ten in 5 grSl]eren Augenkliniken ergab, da~ ctwa 6% der Kranken ein Augenleiden 
wahrscheinlich syphilitischen Ursprungs hatten. Die Berichterstatter klagen dartiber, 
dal] die Krankengeschichten nach mehrcren Richtungen hin unvollst~ndig waren, z. B. 
beziiglieh der Vorgeschichte (Totgeborene, Erkrankung der GeseMechtsorgane, der 
Hunt, der Art der Behandlung), ferner bezfiglich tier Familienanamnese (syphilitischer 
Erkrankung anderer Familienmitglieder, Geisteskrankheiten, syphilitische Todesfi~lle). 
Auch die. Angaben fiber den allgemeinen und neurologischen Befund waren oft unzu- 
reichend (Kongenitale Lues, neurovascul~re Lues, Zeichen sekund~rcr bzw. terti~rer 
Lues). Die Blutuntersuchung nach W a s s e r m a n n  war nur in 37,5% der verd~chtigen 
Fiille angestellt worden, Yon dencn etwa 19,9% positives Ergebnis hatten. Der Augen- 
befund selbst und die Diagnose waren nieht immer genfigend genau verzeichnet. Der 
nachgehenden Ffirsorge bei den Kranken mit positiver WaR. wurde nut selten aus- 
reichendc Aufmerksamkeit gewidmet, auch die Wichtigkeit der sozialen Ffirsorge 
nicht genfigend beachtet. Vermiitt wurden scbliei]lich Auizeichnungen fiber das Er- 
gcbnis der spezifischen Behandlung sowohl ffir den Ablauf des Augenleidens als auch 
ffir das Verhalten der serologischen Reaktionen. Die Berichterstatter betonen, dab 
ihre Beanstandungen ernstlich beachtet, ihre Vorschliige yon den Krankenanstalten 
in die Tat umgesetzt werden mfi~ten, besonders der nachgehenden Ffirsorge viel grSl]ere 
Beachtung geschenkt werden mfi~te, wenn es gelingen soll, unnStige Erblindungen zu 
verhfiten. In der Aussprache wird darauf hingewiesen, welch erhebliche Mehrarbeit in 
den Polikliniken dutch Beachtung aller Beanstandungen geleistet werden mfil]~e, 
dal~ die Blntuntersuchungen wohl h~iufig deshalb unterblieben seien, well nach der 
Art des Leidens der syphilitische Ursprung nicht zu bezweifeln war. Im allgemeinen 
wurde den Berichterstattern zugestimmt. Leh r f e ld  hob hervor, da~ die bisherige Be- 
handlung der Kranken mit syphilitischer Opticusatrophie unbefriedigend sei, da~ 
hSchstens die Zeit bis zur Erblindung etwas verli~ngert wfirde, dai] z. Z. die bcste Me- 
rhode, Erblindungen dutch Syphilis zu Yerhiiten, die sei, der Syphilis selbst vorzu- 
beugen: ' Jendralski (Gleiwitz). 

Henschen, C.: Tuberkulose als ~rtliehe Ansehlnl~krankheit an vorausgegangene 
anderweitige'Infekte. (C/dr. Univ.-Klin., Basel.) (61. Tag. d. Dtseh. Ges. /. Chit., Berlin, 
Sitzg. v. 31. III .--3.  IV. 1937.) Arch. klin. Chit. 189, Kongr.-Ber., 720--744 (1937). 

Verf. bespricht an Hand yon zahlreichen eigenen Beobachtungen und Beob- 
achtungen aus der Literatur die ,,Tuberkulose als 5rtliche Anschlu~krankheit an vor- 
ausgegangene anderweitige Infekte". Das gleichzeitige Vorkommen einer chirurgischen 
Tuberkulose mit einer zus~tzlichen Infektion mit Eite~erregern sowie die geffirchtete 
sekundiire Mischinfektion einer vorher bestandenen, ursprfinglich geschlossenen Tuber- 
kulose sei jedem Arzt gels Viel weniger bekannt sei die Tuberkulose als Anschlui]- 
krankheit, obgleich sie garnicht so selten sei. Es werden F~lle (Krankengeschichten) 
Yon Anschlu]tuberkulosen bei chirurgischen Hautinfekten, von sekund~rer hs 
gener Tuberkulisierung yon Operationswunden, yon Tuberkulose als Naehfolgekrank- 
heir einer pyogenen Ostitis und Yon Gelenktuberkulosen nach akuten Gelenkinfekten 
(Polyarthritis rheumatica, GonorrhSe, pyogenen Gelenkinfekten) besprochen. Weiter- 
hin wird auf die Tuberkulose der weibliehen und miinnlichen Genitalorgane im Gefolge 
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yon akuten Infekten und auf die Nieren- und HarnrShrentuberkulose nach ander- 
weitigen Erkrankungen eingegangen. Nach Anftthrung zweier interessanter Beob- 
aehtungen yon Brustfelltuberkulose, die sich einem metapneumonischen Pleuraempyem 
anschlossen, und Erwahnnng der m5glichen Aufpfropfung einer Tuberkulose auf vulgare 
Magendarminfekte macht t t e n s c h e n  auf folgende klinische Besonderheiten der An- 
schlui~tuberkulosen aufmerksam: ]. Der Verlauf sei ein verhaltnismal3ig gutartiger. 
2. Die Untersehiedliehkeit ira klinischen Verhalten zeige sich besonders gegeniiber der 
Misehinfektion einer primaren Tuberkulose: Wahrend bier der zugetretene pyogene 
infekt die Tuberkulose verschlimmere und aufpeitsehe, niste die AnsehluBtuberkulose 
in einem 5rtlieh dutch den Vorinfekt mehr oder weniger weir abgeriegelten und hoeh 
immunisierten Gebiet mit bereits mobihsierter Grenzschutztruppe. 3. Ffir die GrolL 
zahl der Falle sei die geringe oder fehlende Neigung zur Verkasung und das Vorherrschen 
der granulierenden Form eharakteristisch. Die mikroskopischen Befunde ]iel]en schlie- 
Sen, da$ im Entziindnngsgewebe ein Nebeneinander yon ,,tylotischen" (spezifische 
Form der Tuberkulose : ,,Tylose" [Tylos-Knoten], nieht spezifisehe Form ---- ,,Atylose" 
nach R. Massini) und ,,atylotisehen" Zonen vorkommen kSnne. 4. Blieben in den 
nachstzugehSrigen Lymphknoten gewShnlieh spezifisehe Veranderungen aus. 5. Falle 
die geringe Neigung zu Nach- und Spatfistelung auf. Rudol] Koch (Miinster i. W.). 

Burton, A. It. {~., and J. H. Weir: Subcutaneous emphysema in diphtheria. (Subcu- 
fanes Elnphysem bei Diphterie.) (I1/ord Isolat. Hosp., II/ord, London.) Lancet 1987 II, 
740--742. 

Ein subcutanes Emphysem bei Diphtherie ist, abgesehen yon jenen artifieiell 
dutch Tracheotomie oder Intubation hervorgerufenen Fallen, auBergew6hnlich selten: 

Verf; beriehten ausffihrlich den Krankheitsverlauf eines an Diphtheric erkrankten 9jgh- 
rigen Jungen, bei dem sieh etwa 2 Woehen nach Beginn der Erkrankung zun~ehst am Hals und 
Naeken ein subeutanes Emphysem entwiekelte. Dieses breitete sich schne]l fiber das Gesicht 
bis zu den oberen Augenlidern, fiber beide Arme, insbesondere an den AchselhShlen, fiber 
Thorax und linke Bauchseite bis zur Leistenbeuge aus und dauerte bis zur 5. Krankheitswoehe 
an. Inl weiteren Verlauf der Erkrankung kamen noch StOrungen yon seiten des Herzens (starke 
Arrhythmie, Exf~rasystolie, T~ehyeardie und zeitweiliger Galopprhythmus) und Paresen des 
reehten Facialis, Pharynx, Larynx und beider Beine hinzu, die aber v611ig zurfickgingen. Nach 
3 monatigen Krankenhausaufenthalt konnte der Junge v611ig geheilt entlassen werden. 

Ein subcutanes Emphysem kann entstehen dutch eine diphtherisehe Perforation 
des Keh]kopfs oder der Trachea, weiterhin intrapleural dureh eine Perforation der 
visceralen and entsprechend aneh der parietalen Pleura und extrapleural, wenn die 
Lungenluft entlang den gro~en Gefal]en ins hintere, vordere und obere Mediastinum 
entweieht, yon wo sic sieh welter im subeutanen Gewebe ausbreiten kann. - -  Irn 
vorliegenden Falle scheint eine diphtherische Perforation des Larynx oder der Trachea 
zur Entwieklung des Emphysems gefiihrt zu haben. Die Perforationsstelle konnte 
allerdings nieht nachgewiesen werden. Milewski (Miinster'i. W.). 

Deadman, William J.: Fatal air embolism, ease reports. (Berieht fiber Falle yon 
tSdlieher Luftembolie.) (Path. Dep., Hamilton Gcn. Hosp., Hamilton.) Canad. reed. 
Assoc. J. 87, 157--1B0 (1937). 

An Hand yon 4 Fallen tSdlicher Luftembolie im AnschluI~ an intrauterine Ein- 
griffe zum Zweeke der Fruchtabtreibung werden die Erscheinungen der Lnfteinschwem- 
mung ira grol]en und kleinen Kreislauf und die Ursachen des tSdliehen Ausganges kurz 
besprochen. Keine neuen Gesichtspunkte, im angegebenen Schrifttum nut englisehe 
Verff. Breitenecker (Wien). 

Westerborn, Anders: Embolie in der Arteria renalis mit Bericht fiber einen operierten 
Fall sowie fiber experimentelle Untersuehungen dariiber, wie lange die Blutzufuhr nach 
der Niere abgesperrt sein kann, ohne dab ihre Funktionsf~.thigkeit aufgehoben wird. 
(Krankenh., Varberg, Schweden.) Z. Uro]. 31, 687--708 (1937). 

Ein seit einem Jahre herzkranker Mann erlitt nacheinander mehrere Elnbolien. Ein 
Embolus ausder reehten A. femoralis konnte dureh Embolektomie enffernt werden, Embolien 
der Mesenterialarterien und zwei ttirnarterienembolien heilten unter konservativer Behandlung 
ab. Ein obturierender Embolus der reehten Nierenarterle wurde 48 Stunden nach Beginn der 
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Beschwerden manuell zerquetscht, worauf die Niere wieder tunktionierte. Wegen Pyelitis 
mul~te die Niere 5 Wochen spi~ter exstirpiert werden, sie zeigte eine embolisch bedingte 
Sehrumpfung auf ein Drittel der normalen Gr61~e. --  8 Monate sparer trat eine Embolie der 
linken Nierenarterie ein; 18 Stunden nach Einsetzen der ersten Anzeichen wurde die Embol- 
ektomie vorgenommen. Der Kranke starb 2 Tage danach an Ur/~mie. Die Sektion ergab 
eine Mitralstenose, Herzohrthromben links sowie eine sekund/tre Thrombose hinter der Ope- 
rationsstelle. Die Niere war stark 5demat6s und ohne Zeichnung. 

Naeh Zusammenfassung der Symptomatologie und Therapie des Krankheitsbildes 
wird fiber die ErgebnJsse der Unterbindung yon Nierenarterien bei Kaninehen be- 
riehtet. Die Blutabsperrung daft danaeh h6ehstens 1--2 Stunden bestehen, um tIoff- 
nung auf Wiederherstellung der Nierenfunktion zu ]assen. Gerstel (Bonn). 

Biichner, Franz: Die pathogenetisehe Bedeutung der Hypox~imie. Klin. Wsehr. 
1937 II, 1409--1412. 

Mit Hypoxgmie werden allgemeine oder auf ein Organ beschrgnkte Herabsetzungen 
der Sauerstoffzufuhr bezeiehnet, hierin liegt der Unterschied gegen die vollstgndigen 
Sperrungen der Blutzufnhr, wie z. B. bei der iseh/imisehen Nekrose. Die Efforschung 
dieser Zustgnde ist fiir die Lultfahrtmedizin und die Physiologie des HShenklimas 
yon besonderer Bedeutung. In der Pathologie ergab sich Wesentliehes ffir die Auf- 
kl~rung der Herzmuskelverfettungen und -nekrosen sowie ffir die lltiehtigen apoplekti- 
sehen Insulte der Hypertoniker. Allgemeine Hypox~mien bestehen bei Mangel an Oxy- 
h~moglobin, z. B. bei Blutkrankheiten, bei der CO-Vergiftung und der Vergiftung 
dureh nitrose Gase. Eine lokale Hypox~mie ist bei der verengernden Coronarsklerose 
im Herzmuskel vorhanden; wird eine Mehranforderung an das Herz eines solehen 
Kranken gestellt, sei es dutch Mehrarbeit oder dureh eine seelisehe Erregung, so tritt  
entweder eine folgenlos vorfibergehende Sauerstoffnot ein, oder es ergeben sieh bleibende 
Schiiden, die meist in den inneren Sehiehten der linken Kammermusku]atur gelegenen 
hypox~misehen Myokardnekrosen. Im Gegensatz zu diesen irreversiblen narbenbilden- 
den Vorg~ngen sind die fleekigen Verfettungen, z. B. bei der perniziSsen Angmie heilbar. 
Der Sehmerz beim anginSsen Anfall entsteht im Herzmuskel dureh die Ansammlung 
yon Stoffweehselschiaeken in ihm selbst. Zur Zeit des Anfalles besteht ein flit 10 bis 
15 Minuten naehweisbares Zeiehen am Elektrokardiogramm: In Ableitung I und maneh- 
real aueh in II  sinkt das ST-Stiiek unter die Nullinie. Ebenso lassen sieh als hypoxiimiseh 
bedingt die Labilitiit des ]mrdiowseul~ren Apparates naeh Grippe, die Herzmuskel- 
nekrosen und symmetrisehen Nekrosen im Globus pallidus nach CO-Vergiftung auf- 
fassen. Im Tierexperiment erreiehte Bi iehner  mit seinen Mitarbeitern gleichartige 
Organvergnderungen dutch nieht tSdliche CO-Vergiftungen, dutch Histaminkollaps 
und im orthostatisehen Kollaps. Beim Itypertoniker bewirkt die Hypoxgmie dureh die 
verengernde Sklerose der Arteriolen kleine Erweiehungsherde im Putamen und in 
der Brficke. Ihnen entsprechende Ver/inderungen fief B. bei Meersehweinchen in der 
Unterdruekl~ammer hervor, die Tiere starben unter Streekkr~mpfen mi~ extremer 
Dorsalverbiegung der tIalswirbels~ule und unter sehweren AtemstSrungen. Junge 
unausgewachsene Tiere vertrugen den Aufenthalt in verdfinnter Luft sehlechter als 
/iltere. Der Versueh, die hypoxiimisehen Nekrosen auf die Stammganglien dutch Caro- 
tidenunterbindung zu konzentrieren, schlug fehl. Die Itypoxgmie des Gef~l~apparates 
selbst maeht eine erhShte Permeabilit/it der Gefiil]wgnde flit Blutplasma; so ergibt 
sich eine Erkl/irung der Albuminurie und des Lungen6dems. Ffir die Serumansamm- 
lungen ira Dissesehen Raum (zwisehen Lebereapillaren und -epithelien) nimmt B. 
ebenfaIls eine hypox~misehe Sehiidigung an, er lehnt die Eppingersche Auffassung 
emer serSsen Entzfindung (R6ssle) als Ursache ab. Gerstel (Bonn)�9 

Koelseh, F.: Pathogenese, Prognose, Therapie und Prophylaxe der Asbestose. Med. 
Welt 1937, 1405. 

Die Asbestose wird durch das Einbohren yon 2--6 # langer nadelfSrmiger Asbest- 
fasern in das Lungeninterstitium verursacht; der Asbest wird im Gewebe zerset~t, 
wodureh Kiesels~ure ffei wird. Das Lungeninterstitium verh~rtet diffus, die Unter- 
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lappen etwas starker ale die oberen Abschnitte. In der allgemeinen Verh~rtung liegt 
tier Unterschied zu der Herde bildenden Silikose. Im Lungengewebe und im Auswurf 
finder man di e sog. Asbestose-KSrperchen, sic sind yon Kolloiden umhfillte Asbest- 
teilchen, wobei die Natur der Hiillen noeh umstritten ist. Klinisch besteht langsam 
bis zu hSehster Atemnot stetig zunehmende Dyspnoe, trockener Husten, sp~rlicher, 
Z~her Auswurf, Brust- und Rfickenschmerzen. Ted an tIerzinsuffizienz oder durch 
Zusatztuberkulose. Prognose ungiinstig, Therapie machtlos, rein symptomatisch. 
Vorbeugung erfolgt dul"eh Untersuchungen vet der Einstellung nnd laufende Kon- 
trollen, wobei RSntgenbfider n5tig sind und dureh technisehe Einrichtungen. Dariiber: 
Winde l  in Reichsarb.bl. 1937 (Arbeitsschutz I, 8. III, 9). Gerstel (Bonn). 

Hanks, G. W.: Cancer ot penis with complete emasculation. (Peniskrebs mit voll- 
kommener Entmannung.) Med. Bull. Veterans' Admin. 14, 194 (1937). 

Peniskrebse sind an sich se]ten und umfassen nut etwa 2--3% aller Ca.-Falle. 
Verf. beriehtet fiber eine einschl~igige Beobachtung. Bei einem 54j~hrigen Mann, 
in dessen Familie Brustkrebs bei einer Sehwester zu beobaehten war, entwiekelte 
sieh 1927 ein hatter Tumor der Vorhaut, der dutch Circumcision beseitigt wurde. 
6 Jahre spgter bildete sich in der Operationsnarbe ein Rezidiv. Trotz l~ngeren Kranken- 
hausaulemhaltes wurde keine Radikalbehandlung durehgeffih~t. Grfinde fiir diese 
VerzSgerung werden nicht angegeben. Erst 1 Jahr sparer wurde in einem anderen 
Krankenhaus znr Operation geschritten, die in Ausrgumnng der Leistendrfisen beiderseits 
und in Amputation eines Teiles des Penis bestand. 3 Monate sparer Entfernung des 
Penisrestes, beider tIoden nnd Nebenhoden, Transplantation der HarnrShre. Operation 
und Heilung verliefen glatt. Bei einer Nachuntersuchung 1/4 Jahr sparer land sieh, 
his auf eine ehronische Cystitis, guter Allgemeinzustand und etwas st~rkerer Fett- 
ansatz. Schrader (Halle a. d. S.). 

Funding, G., 0. M. ttenriques und E. Rekling: Sber Liehteaneer. (Wiesbaden, Sitzg. 
v. 31. VII l . - -7 .  IX.  1936.) Verb. 3. internat. Kongr. Liehtforseh. 166--168 (1936). 

Verff. gehen aus yon den tte]mschen Versuchen, dem es gelungen war, Licht- 
cancer bei rasierten M~usen mitte]s Kohlenbogenlichtes hervorzurnien. Sic stellen sich 
die Frage, welche GrS~e hat die kleinste Liehtdosis, die Caneerisiernsg gibt, gibtes  
eine besondere Spektralverteilung des CaneerisierungsvermSgens ? Zu diesem Zweck 
wurden etwa 1200 Mguse in Versuch genommen. S~mtliche Versuehe wurden also 
mit kleinen Dosen durehgefiihrt. Die Ergebnisse werden sl3~ter genau verSffentlicht. 
60 M~use bekamen makroskopischen Cancer, es gibt 44% makroskopisehe Caneeri- 
sierung. Bei allen Tieren, die naeh 1 Jahr noeh ]ebten, wnrde, z~hlt man den mikro- 
skopisehen Naehweis des Cancer hinzu, in etwa 95% der F~lle die Geschwnlst nachge- 
wiesen. Bei der Spektralverteilung waren die Ergebnisse so, dal~ nut die Tiere, die ohne 

�9 oder dutch den BG-3-Filter bestrahlt wurden, Cancer bekamen. Die Lokatisation war 
in tier Regel an den Ohren. Uber die H~lfte hatten auch Palpebraltumoren, vereinze]te 
Schwanztumoren. Die crete Bildung sahen die Verff. naeh 6 Monarch, in der Regel 
fanden sie die Gesehwulst erst naeh 8--9 Monaten. Es handelt sieh um spinocellulare 
oder basalcellulare Careinome. Auch beobachtete man spinoceltnlare Sarkome, die 
wahrscheinlich aus dem Periehondrium entstanden. Misehtumoren sind ebenfalls 
h~ufig. Makroskopische Metastasen wurden nut vereinzelt beobachtet, ferner wurden 
Rundzelleninfiltrate in den perivascul~iren Lymphbahnen der Lungen, Leber und 
Nieren festgestellt. Eine gewisse Anzahl yon M~usen hatte Myocarditis. 

FSrster (Marburg a. d. L.). 
Holtz, F., und W. Putschar: Erzeugung yon Careinomen und Sarkomen dutch 

Ultraviolettbestrahlung. (Wiesbaden, S~tzg. v. 31. VIII . - -7 .  IX.  1936.) Verb. 3. inter- 
nat. Kongr. Lichtforseh. 169--171 (1936). 

Verff. stellten feat, dal3 durch langdauernde Ultraviolettbestrahlung yon Ratten und 
M~usen stets bei allen Tieren bSsartige Gesehwfilste entstehen. Diese ihre Feststellungen 
wurden durch andere Autoren best~tigt. Unter der Wirkung yon ttShensonnenbestrah- 



397 

lung ~raten zun~iehst Entzfindungserscheinungen auf, diese klangen ab nnd um die 6. 
bis 8. Woche wurde die Proliferation der bestrahlten Haut festgestellt, um die 20. Woehe 
an umsehriebenen Stellen starke Wucherungen, yon der 27. Woehe ab wird der ZelI- 
eharakter bSsartig und yon der 35. Woehe ab konnten Metastasen naehgewiesen werden. 
Bei der Unterbreehung der Bestrahlung in der 10. bis 12. Woche entwiekelt sieh der 
Krebs welter, denn die Anlage ist sehon vorhanden. Es handelt sich bier in der Regel 
um Krebse, bin und wieder nehmen sie Spindelzellentyp an and werden hierdureh sar- 
kom~ihnlich. Aber auch Sarkome wurden beobaehtet. Aueh k6nnen Careinome und 
Sarkome gleiehzeitig am gleiehen Organe auftreten. Bei Bestrahlung der Darmschleim- 
haut konnten keine Tumoren erzeugt werden. Die Entstehung des tt6hensonnenkrebses 
ist so zu verstehen, dag die Regeneration dureh ehronisehe Reize immer wieder aktivier~ 
wird und sehliel~lieh wird die Regeneration dutch Verlust der normalen Regenerations- 
kraft atypisch. Verff. meinen, dal~ es m6glieh sei, dag dureh fibermg~ig groge H6hen- 
sonnenbestrahlung oder aueh dureh fibertriebene S6nnenbader besonders im ttoehge- 
birge eifie Krebsdisposition gesehaffen wfirde, ttierdureh wfirde die Entwieklung 
yon bSsartigen Geschwtilsten begfinstigt. ESrster (Marburg a. d. L.). 

Birch-Hirschfeld: Die Wirkung der ultravioletten Strahlen au[ das gesunde und 
das kranke Auge. (Wiesbaden~ Sitzg. v. 31. VIII.--7. IX.  1936.) Verb. 3. internat. 
Kongr. Lichtforsch. 257--262 (1936). 

Da~ das ultraviolette Licht der Sonne und unserer gebr~uehlichen Lichtquellen 
als unsehgdlieh ffir die Netzhaut bezeiehnet werden kann, kommt daher, da~ die I-Iorn- 
haut his etwa 300, die Linse his etwa 400 mm absorbiert, ohne da$ es dadureh zu Sehi~- 
digungen der absorbierenden Gewebe kommt. Der Glasbl/~serstar wird nicht dureh die 
ultravioletten, sondern dureh die ultraroten Strahlen erzeugt: Bei therapeutiseher 
Anwendung yon Liehtquellen zwischen 200 und 400 m bei Aussehaltung der leuehtenden 
und ultraroten ist eine Sehi~digung des Auges ausgesehlossen. Verf. hat damit sehr gute 
Resultate bei dem Pneumokokkengeschwiir der Hornhaut (Uleus serpens)erzielt 
und die Uberlegenheit gegeniiber der Kauterisation dadureh erwiesen, da$ im Gegen- 
satz zu dieser Behandlung die Verlustziffern mit Erblindung yon 32% auf 6,4% gesenkt 
werden konnte. Auch bei anderen Hornhauterkrankungen hat die Bestrahlung mit 
ultraviolettem Liehte beste Erfolge gezeitigt, v. Marenholtz (Berlin-Sehmargendorf). 

Moede, W.: Augenermiidung. (Wiesbaden, Sitzg. v. 31. VIII.--7. IX.  1936.) 
Verb. 3. internat. Kongr. Lichtforsch. 249--256 (1936). 

Die Forschung fiber die Ermfidung arbeitswichtiger Organfunktionen, wie z. B. 
des Auges, ist sehr wiehtig zur ttebung der Leistungsfrische, Arbeitsfreudigkeit und Ver- 
dienststeigerung. Die Augenermfidung kann dutch verschiedenartige Zustande ver- 
anlal]t oder begfinstigt werden, z. B. Trfibung der brechenden Medien, nicht geniigend 
korrigierte Brechungsfehler, Erkrankungen der Netzhaut, StSrungen des Muskel- 
gleiehgewichts und des Liehtsinns. v. Marenholtz (Berlin-Sehmargendorf). 

u Bouniol, Viallefont et Fuentgs: Vingt-deux eas de lgpre oeulaire. (20 Falle 
yon leprSser Augenerkrankung.) Bull. Soe. Ophtalm. Paris ~qr 6~ 348--358 (1937). 

Die Verff. batten Getegenheit, bei 31 LeprSsen 22 mi~ spezifischen Augenaffek- 
tionen festzustellen, die in vielen Punkten der tuberkul~isen Erkrankung gleichen und sich 
fast ausschliel~lich an der Hornhaut und Lederhaut abspielen und fast immer mit sehweren 
Komplikationen an Regenbogenhaut und Urea, aueh Linse, verbunden sind, haufig 
Nachoperationen (Iridektomien) erforderlieh machen, aber trotzdem in der tt/ilfte 
der F/ille eine Erblindung nieht verhindern konnten. Als eharakteristiseh ffir die leprSse 
Natur sehen die Verff. kleine weiSe KnStchen in der Iris an. v. Marenholtz (Berlin). 

Szily, A. yon: Die klinisehen Erseheinungen und die Behandlung der Augentuber- 
kulose. (Unlv.-Augenklin., Mi~nster i. W.) Tung-Chi 12, 284--295 u. 325--333 (1937). 

Die h/~ufigste infektiSse Angenerkrankung ist tuberkulSser Natur und metastatisch 
bedingt. Disposition, bestimmte Altersklassen spielen eine unterstfitzende Rolle. 
Prim/~rkomplex ist selten; Augenskrofulose und die schweren Iritiden gehSren dem 
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sekund~ren, KnStcheniritis, Scleritis und Chorioditis den terti~ren Stadium an. Augen- 
mctastasen sind viel h~ufiger bei Bronchialdrfisentuberkulose als bei schweren Phthisen. 
Als Heilmittcl steht Tubcrkulin subcutan in kleinen Dosen an erster Stelle; bei starker 
Uberempfindlichkeit, z.B. skro~ulSscr Form, ist sic kontraindiziert. Die Steigerung 
dcr unspezifischen natiirlichen Widerstandskraft kann neben Anwendung yon Protein- 
kSrpern dutch Einwirkung strahlender Energie (Finsenlicht, RSntgenbestraMung) 
erreicht werden. Operative Mal]nahmcn kommen nut als Nachbehandlung in Betracht. 

v. Marenholtz (Berlin). 
1)uscariu, Elena: La syphilis ignor~e duns la eataracte s@nile. (Verborgenc Syphilis 

bei Alte~sstar.) Annales d'Ocul. 99, 596--600 (1937). 
Verf. konnte bei 1357 Staroperationen in 43 Fs eine postoperative Regenbogen- 

hauterkrankung feststellen; bci diesen war in 17 F~llen (40%) die scrodiagnostische 
Luesdiagnose positiv. Diese Tatsache ist auch yon anderen Autoren, zum Tell ni t  
noch hSheren Prozents~tzen best~tigt worden. Im Vergleich zu der HShe der fest- 
gestellten positiven Reaktion bci Starpatienten in HShe yon 14,1% tritt die postope- 
rative Iritis nur in einem gcringen Prozentsatz auf. v. Marenholtz (Berlin). 

Torp, tI]almar: Aphasieprobleme. Nord. ned. Tidskr. 1937, 441--4~6 [Nor- 
wegiseh]. 

Das Wortbild ist eine sensomotorische Synthese, ein Erlcbnis, welches nicht 
n~her definiert werden kann. u beschreibt kurz die Agraphie, die sensorische, 
motorische und amnestische Aphasic, die reine Worttaubheit und die Amnesic. Abet 
vorli~ufig ist die Einteilung der Aphasienarten sehr unklar. Die innere Sprache eignet 
sich nicht als Einteilungsprinzip und vorliiufig ist die Einteilung blol~ eine ~unktionelle. 
Zusammenfassung: Die Sprachfunktioncn sind cine Mischung yon psychisehen und 
automatischen Meehanismen, welche ineinander fibergehen und sich gegenseitig becin- 
flussen. Intellektuclle Ausf~lle kSnnen die l~onstante Lokalisation des Aphasiebildes 
erkl~ren. Dies kann man durch ZerstSrung niederer Spraehmechanismen erkl~ren. Diese 
sind an gewisse Funktionssubstrate gebunden, in n~herer Relation zu den sensorischen 
und motorisehen Gebieten. Der Ausfall ist entweder impressiv oder expressiv. Aui 
den verschiedenen Etappen zwischen Gedanken und Sprache kann ein Ausfall als 
StSrung der registrierenden, formpr~genden motorischen Funktionen betrachtct wet- 
den. - -  Der Weg yon Gedanken zur Sprache ist noeh lunge nicht erforscht. Vielleicht 
wcrden sp~tere Forschungen die hypertrophische Symbolisierung der schizophrenischen 
Sprechmaniercn, die Echolalie, den Sprachautomatismus und die r~itselhaften Hallu- 
zinationen erkl~rcn. R~v~sz (Sibiu). o 

Thiele, ltudel[: Aphasic, Alaraxie, Agnosie. Fortschr. Neut. 9, 81--92 (1937). 
Thiele weist in der Einleitung zu seinem sehr lcsenswerten Bericht fiber die 

wichtigsten neueren u auf den Gebiete der Aphasic-, Apraxie- und 
Agnosielehre auf die augcnblickliche Situation der Forschung bin, die durch den 
Kampf der ,,ganzheittheoretisch" eingestellten Autoren gegen die ,,klassische" Schule 
gekennzeichnet ist. Isser l in  gehSrt seit langem zu ]enen Forschern, die, ohne sich 
gestaltthcoretischen Fragestellungen zu entziehen, auf den Boden der klassischen 
Lehre weiterbauen; in seiner neuesten Darstellung der Aphasie im Handbuch yon 
Bumke-Foe r s t e r ,  die auch den gegnerischen Standpunkte gerecht wird, betont 
Isser l in  immer wieder, dal3 Grunderkenntnisse der klassischen Schule auch heute 
noeh vollauf Gfiltigkeit haben. Von weiteren Aphasiearbeitcn, die fiber das Kasuistische 
hinaus sich ni t  allgemeineren Fragen befassen, scien hier nut die Studie yon Weisen- 
burg und McBride,  die sieh u. a. auch mit der t)rfifung neuer Untersuchungstests 
befal~t, genannt, ebenso die Arbeit yon Leb e din sky fiber das D enken der Aphasisehen. 
Unsere Kenntnisse yon der Akalkulie bereichern die Arbeiten yon Lindquis t  und 
yon Bfirger-Prinz;  fiber die Amusie hat DSllken eine Arbeit verSffentlicht, in 
welcher besonders auf die ,,Spielzeitst5rungen" eingegangen wird. Die neueste zu- 
sammenfassende Darstellung der apraktischen und agnostischen StSrungen stammt 
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von J. Lunge  und ist ebenfalls im Handbuch der Neurologie erschienen. Auf diese 
Arbeit, in der unser gesamtes Wissen fiber diese Gebiete, die im Grunde ja eine Einheit 
bilden, unbeschwert yon thedretiseher Voreingenommenheit in einer aueh didaktisch 
hervorragenden Weise ausgebreitet wird, kann nieht naehdrfieklieh genug aufmerksam 
gemaeht werden. Mit dem Problem der konstruktiven StSrungen befassen sich Kro l l  
sowie S t o l b u n ,  die sich beide gegen die strenge Scheidung apraktischer yon agnosti- 
sehen Fehlleistungen wenden. F e u e h t w a n g e r  pr~gt in einer Arbeit den BegrifI 
der ,,optiseh-konstruktiven Agnosie" und erweitert den gnostisehen Bereieh naeh der 
Seite der produktiven Vorstellungst~tigkeit (,,Werkplan" u. ~.). Scheller (Berlin).~ 

Hoff, H., und 0. P~tzl: Reine Wortblindheit bei Hirntumor. Nervenarzt ]0, 385 
his 394 (1937). 

Im vorliegenden Fall bet die reine Wortblindheit, die bei ttirntumoren selten ist, das 
ttauptsymptom. Es s sich keine Hemianopsie, keine F~rbensinnst6rung. Ersehwertes 
Erkennen eines Buchstabens vermochte einen leichten epileptisehen Anfall auszulSsen. Das 
Leiden beg~nn mit Verge•liehkeit, dann Unf~higkeit zu lesen bei yell erhaltenem Schreib- 
vermSgen und leiehten Anfallen. Linksseitige Ataxie. Stauungspapille links mehr als reehts. 
l~atient konnte nur lesen, was er soeben geschrieben hatte, weil er sieh daran noeh erinnerte. 
Verlauf der Anf~lle: Beim Versueh des Buehstabenlesens (einmal W naeh M, einmal D nach W 
und einmal C naeh W) tritt pl6tzlieh eine sehwere Abscence ein, wobei die Pupillen reagieren. 
Naeh 30 Sekunden kommt Patient zu sich, kann aber nieht spreehen, befolg~ andere Auftrage 
riehtig. Kann eine Zeit l~ng nicht schreiben. Lok~ldiagnose: Geschwulst im dorsalen Daeh 
des linken ttinterhorns, vielleieh~ Balkentumor. Operation: Gliom in etw~ 41/2 em Tiefe in 
der Gegend des~berg~ngs des Gyrus angularis und der 2. Oceipi~alwindung. Die Erw~gungen, 
die zu der riehtigen Lokuldiagnose geftihrt hubert, werden sehr eingehend erSrtert. 

Meumann (Meserii~z- Obraw~lde ). o 
Prima, C.: Zur Frage der Heilungsst~rungen in der aseptisehen 0perationswunde. 

(Verein. Kran~enanst., Oberpahlen, Estland.) Chirurg 9, 690--69~ (1937). 
Verf. untersuehte die Wundst6rungen. Er geht ein auf die Art der Desinfektion 

der Hgnde und aueh auf den Vorgang bei der Operation selbst. Er hat keine instru- 
mentierende Sehwes~er, sondern macht alles selbst. Die sterilen Instrumente werden 
vorher geordnet, alle N~ihte selbst zureehtgelegt. VerI. ist der Ansieht, dal] die Wunde 
besser heilt, je weniger Hgnde die Instrumente und Materialien anfassen. Augerdem 
operiert er sehr vorsiehtig und schonend. Auf die ngheren Einzelheiten wird bier nieht 
eingegangen. Er meint, eine tIeilungsstSrung kSnnte begiinstigt werden, weft die 
Technik eine zu traumatisierende sei, die Gewebe warden zu sehr lgdiert, zu viele Liga- 
turen warden angelegt. Dadureh wfirde die Widerstandskraft der Gewebe herab- 
gesetzt nnd einer Wundinfektion die Eingangspforte geSffnet. Auch dtirfe man nicht 
zu dickes Naht- und Ligaturenmaterial nehmen. Aueh das stark reizende medika- 
mentenenthaltende Nahtmaterial sei yon Naehteil. Die Operationsdauer spiele eben- 
falls eine Rolle. Dagegen babe aber ein Sehwei]tropfen oder Talk nicht eine so ent- 
seheidende Bedeutung, wie es yon mancher Seite behauptet werde, lVSrster. 

K~hler, tIans-Erieh: Elektrokardiogramm und Rekonvaleszenz. (Med. Univ.- 
Klin., Kid.) Z. k]in. Med. 132, 613--622 (1937). 

Infekte fieberhafter Natur hinterlassen auf Grund yon Beobachtungen oft Seh~- 
digungen des Herzens. Kliniseh sind derartige Ver~nderungen nieht zu erfassen, abet 
man hat Ver~nderungen im Elektrokardiogramm. Uber 60% der Erkrankten wiesen 
Ver~nderungen in der Richtung auf, dal~ das Myocard mitbeteiligt sein mal3te. Verf. 
bringt einige F~lle und ist der Ansicht, da]] man auf die allgemein bekannte Beteiligung 
des tterzmuskels bei infekten noeh mehr aehten masse. Dureh Verordnung einer 
l~ngeren Bettruhezeit kSnne ein Schaden verhindert werden. Eine derartige Therapie 
sehfitze die Leute naeh solehen Infektionen vor gr61teren Seh~den, insbesondere da 
die Beanspruehung der M~innerwelt im Heer und in den Gliederungen der Partei hohe 
Anforderungen an die kSrperliehe. Leistungsf~higkeit stelle. FSrster (Marburg a. d. L.). 

Weese, IL: Zur Preblematik der Narkese mit fliissigen SteIfen.: Klin. Wschr. 
1937 II, ]297--1302. 

Verf. gibt einen kurzen geschichtlichen Uberblick fiber die Narkotica und weist 
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besonders auf die Entwicklung der ,,flfissigen Narkotica" bin. Unter ,,flfissigen Narkoti- 
ca" faf~t er alle jene Narkotica zusammen, die als LSsungen vorwiegend dutch intra- 
ven6se Injektion oder durch reetale Instillation verabfolgt werden. Er besprich t 
eingehender die Wirkungsweise des Avertins and des-Evipan-Natriums. YerI. gibt 
fiber Ev.-Na eigene Versuche an; er hat eine approximativ:quantitative Bestimmnngs- 
methode yon Ev.-Na angedeutet, die auf Extrakt ion and anschlieltender Sublimation 
beruht. Er finder, dal] das Ev.-Na und vermutlich auch das Pernocton sich aul]erordent- 
lieh raseh innerhalb yon Minuten fiber die Gewebe verteilen. Sehon unmitte]bar, naeh 
der Injektion sind im Blur, GeNrn and in der Leber nahezu dieselben Ev.-Na-Mengen 
vorzufinden. Das Kaninchen baut in leiehter Narkose 1/2 mg/kg pro Minute ab. Mit 
zunehmender Konzentration im Blur nimmt die Abbaugesehwindigkeit zn, so dag stets 
derselbe prozentuale Anteil eliminiert wird. Ira Harn erseheinen nut wenige Prozent 
yon Ev.-Na und Pernoeton in Unver~nderter wirksamer Form. Naeh dem Erwachen aus 
der Narkose ist der Orgi~nismus wieder vSllig frei yon Ev.-Na. Kumulationsersehei- 
nungen werden nieht beobaehtet. Die narkotische Breite des Ev.-Na betrggt am Hund 3. 
Bei der tSdliehen Narkose erfolgt der Tod an Narkose des Atemzentrums, ohne dag 
gleiehzeitig der Kreislaul eine erhebliehe Sehi~digung erfiihrt. Die Dosierung soll nieht 
reehneriseh-sehematiseh, sondern individuell naeh der Wirkung wghrend der Injektion 
bemessen werden. Das Einsehlafen erfolgt bei Ev.-Na vSllig rung. Naeh dem Er- 
waehen sind Erregungen und Erbreehen bei Ev.-Na selten, bei Pernoeton hi~ufig. 
Die Voraussetzungen ffir ein ,,Basisnarkotieum" sind bei Ev.-Na im strengeren Sinne 
nieht zutreffend. Das Ev.-Na hat eine verhgltnismgl~ig grol3e therapeutisehe Breite und 
eine sehr viel ktirzere Wirkungsdauer als die Basisnarkotiea; es ist deshalb ffir eine tiefe 
Kurznarkose besonders geeignet. - -  Verf. gibt zum Sehlul3 fiber das Ev.-Na eine Sta- 
tistik, die die gesamten Ev.-Na-Narkosen der Welt erfal~t. Weinig (Leipzig). 

Calero, Carlos: Polyneuritis naeh Narkose. Semana mgd. 1937 II, 303--305 
[Spanisch]. 

Bei der einen Kranken, die wegen einer Ovarialeyste..operiert wurde, maehte VerI. die 
Lumbalan~sthesie mit Avertin, wonaeh die Narkose mit Ather fortgesetzt wurde. Bei der 
andern wegen einer eingeklemmten tternie zu operierenden Kranken wurde in der gleichen 
Weise Novocain verwandt. Bei beiden Kranken traten in der Folge polyneuritische Erschei- 
nungen an den unteren Extremitiiten auf, die sieh abet naeh entsprechender Behandlung 
wieder zuriiekbildeten. Ganter (Wormditt). 

Crouzon, 0., et Henri Desoille: Diagnostic de la r6alit~ de la douleur. Considerations 
m~dico-l~galcs. (Eine Untersuchnng fiber das Vorhandensein yon Sehmerzempfin: 
dungen.) (16. rdun. neurol, internat, ann., Paris, 8.--10. VII. 1937.) Revue neut. 68, 
248--275 (1937). 

In ihrer umfassenden Untersuchung kommen die Yerff. zu der Schlul?folgerung, 
dal] es keine pathognomonisehen Zeiehen des Sehmerzes gibt. Die Feststellnng eines 
akuten Sehmerzes griindet sich auf eine ausgedehnte nnd genaue Untersuchung der 
betreffenden PersSnlichkeit und die Gegenfiberstellung ihrer Empfindnngsinhalte 
unter Einbeziehung aller erkennbaren Ursaehen des Sehmerzes. Das erfordert abet eine 
exakte Kenntnis and Deutung der Ausdrueksbewegungen, um die nicht seltenen Fglle 
der Simulation zu erkennen. Was die allgemeinen Reaktionen des Organismus ange- 
siehts des Sehmerzes betrifft, so finden sie hgufig eine falsche Bewertung; manche Deu- 
tungen sind jedoeh als wertvolle Anhaltspunkte in sehwierigen Fiillen nnentbehrlieh. 
Die yon den Verff. eingehend dargeste]lten Sehmerzmerkmale ffir das Stadium kliniseher 
Fiille werden eine gereehte Beurteilung der Arbeitsunf~higkeit, die aus der Schmerz- 
empfindung and der Bewertung des Sehmerzes sich ergibt, ermSgliehen. TSbben. 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunit~tslehre. 

Mollison, Th.: 8erologische Untersuchungen am ArteiweiB des Menschen und 
anderer Primaten. Verh. Ges. phys. Anthrop. 8, 16--26 (1937). 

In dieser Arbeit, die sich einer Reihe yon frfiheren Arbeiten des Autors fiber sero- 


