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Einflul3 aug, und aueh dem Alter kommt wohl keine Bedeutung zu. Dagegen lassen 
Sonnenauf- und -untergang (Insolation) offenbar die Zahlen ansteigen, natiirlich in 
Abhgngigkeit yon der Jahreszeit: Die Todesfi~lle h~Lufen sieh in den Stunden, die 
im Laufe des Jahres den Sonnenaufgangszeiten usw. en~sprechen. Nieht minder klar 
ist eine Beeinflussung dureh die Todesursaohen: TodesfglIe an akuten fieberhaften 
Erkrankungen hgufen sieh yon 20--8 Uhr, solehe an chronischen (Krebs) sowie Herz- 
und Kreislanferkrankungen in den fdbergangsstunden (16--20 Uhr noch starker als 
t---8 Uhr), und einzig bei den Apoplexiesterbef~llen liegt das Maximum in der hellen 
Tageszei~ (8--t6 Uhr). Der Weehsel yon Lieht und Dunkel scheint Nr die Tages- 
rhythmik der bedeutsamste Faktor zu sein (sehon Hufe l and ;  sparer Jo res ) .  Die 
meisten Suicide erfolgen yon 6--12 Uhr mit dem Maximum bei 6 Uhr. Die einschl~gige 
Literatur wird griindlich beriicksichtigt; zahlreiehe Kurven nnd Tabellen. 

Donalies (Eberswalde).o 

Pathoiogische Anatomie (Sektionstechnik) und Physioloyie. 

Charles, Enrique E., und Adolfo F. Cardeza: Bet~agearSiJ~er~.Sekti~nst~chnik 
und Konservierung anatomischer Stiieke. (Hosp.-Santorio Vicente L@ez y Planes, 
Buenos Aires.) Roy. m~d. lat.-amer. 24, 1125--1157 u. franz. Zusammenfassung 1157 
bis 1158 (1939) [Spanisch]. 

Verff. geben eine genaue Anleitung zur Herrichtung anatomischer Pr~parate, 
auch fiir Sammlungen, unter Erhaltung der nattirlichen Farbem Insbesoudere wird 
die Technik der tterstellung yon Lungen- und Thoraxprgparaten bcsehrieben. Sie 
geht - -  in Anlehnung an die Methode der Medizinischen Fakult~t in Paris - -  folgeader- 
mal~en vor sich: ttiirtung des Lungenblocks 3--4 Tage in Fixierl6sung. Zuschneidell 
der Stiicke. Fixieren der Stiicke in einer LSsung, die 10 g Kaliuranitrat, 25 g Natrium- 
odor Kaliumacetat, 200 ecru Formalin (40%) nnd 1000 ecru Wasser enthglt (fiir die 
Lungen 5--8 Tag@ Sehnelles Spiilen. Entwieklung der Farbe, 2--4 Stunden ir 90proz. 
Alkohol. Sehnelles Spiilen. Schliel31ieh Konservierung in folgender LSsung: 300 g 
Natrium- odor Kaliumacetat, 600 ccm Glycerin, 1000 cem Wasser. K. Rintelen. 

Koide, Eigen: Pathologisehe Beobaehtungen der Pfeiln~hte der Mensehenleiehen. 
(Path. Inst., Nihon-Ika-Daigaku, Tokyo.) (30. ten. meet., Tolcyo, April 1940.) Trans- 
aetiones Soc. path. jap. 30~ 630--635 (1940) [Japanisch]. 

Lgngenverhgltnis und Figurform der Pfeilnghte des Schgdels wurde bei insgesamt 
233 Leichen yon Verbrechern, Paralytikern, Schizophrenien und normalen Menschen 
untersucht. In der Regel wurde kein eharakteriseher Unterschied zwischen den vier 
Grnploen wahrgenommen, obwohl die absolute L~inge und die Streckenbreite der Niihte 
etwas grSBer beim Individuum mit relativ sehwerem Gehirn and nledriger KSrperlgnge 
als bei dem mit leichterem Gehirn und h6herer KSrperlgnge gefunden wurde. Inouye. 

Nelson, Richard L., and D. R. Venable: Report ot a ease of congenital absence ot 
the spleen and chronic amniotic Huid pneumonia. (Bericht tiber einen Fall yon an- 
geborenem Milzmangel und ehronischer Pneumonie infolge yon Fruchtw~sseraspiration.) 
J .  Labor. a. olin. Med. 26, 772--778 (1941). 

Bei der Leichen6ffnung des kurz nach der Geburt gestorbenen KiIldes fund sieh 
eine Gangrgn des linker~ Beines infolge Thrombose sehaer Blutgefgl~e. Die Lungen- 
alveolen zeigten eine starke Verdiekung ihrer W~;nde, wghrend sich am tIerzer~ eine 
Irische Mitralendokarditis fan& SehlieNieh stellte sich noeh heraus, dal3 die Milz Iehlte. 

Gerstel ( Gelsenkirchen). 
Stelfenoni, Sergio: Enorme ingrossamento del timo, simulante un neoplasma 

mediastinico, in un bambino di quatrtro anni, colpito da lintadenosi aleueemica. (Enormer, 
eine Mediastinalgeschwulst vort~usehender Thymus bei einem 4j~hrigen, an einer aleu- 
kgmischen Lymphadenose erkrankten Kinde.) (Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Modena.) 
Polielinieo infant. 9, 71--74 (1941). 

Beschreibung eines Falles einer aleukgmisehen Lymphadenose bei einem 4jahrigen 
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Knaben, die mit einer so starken VergrSBerung des Thymus vergesellsehaftet war, dab man 
an einen mediastinMen Tumor denken mul~te, v. Neureiter (Hamburg). 

Sano, Machteld E., and Lawrence W. Smith: A critical histopathologic study. 
Fifty post-mortem patients with cancer subjected to local or generalized refrigeration 
compared to a similar control group of 37 nonrefrigerated patients. (Eine ~itische histo- 
pathoIogisehe Studie. 50 spiiter obduzierte Patienten mit Krebsen, die 5rtlieher und 
allgemeiner Abkiihlung unterworfen wurden, verglichen mit einer ghnlichen Kon- 
trollgruppe yon 37 Patienten, die keiner Kiiltebehandlung unterzogen wurden.) (Dep. 
oj Path., Temple Univ. School o~ Med. a. Hosp., Philadelphia.) J: Labor. a. clin. 
Med. 26, 4/[3--456 (1940). 

Es wurde gepriift, ob ein Durchfrieren dcr Krebsgewgchse oder eine Herabsetzung 
der KSrpertemperatur einen Einflul] auf das Gesehwulstwachstum und Allgemein- 
befinden ausfiben. Es stellte sich heraus, dab das Krebswachstum in den Metastasea 
naeh einer 240 Stunden wghrenden Hypothermie hin und wieder etwas gebremst wird. 
Bei 10% der Patienten trat  jedoch eine Schgdigung des 1)ankreas ein, die bis zur akuten 
Pankreatitis ging. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Loeffler, Louis: Pulmonary embolism and infarction. (Lungenerabolie und Infarkt.) 
(Path, Laborat., Decatur a. Macon County Hosp., Decatur.) Arch. of Path. 31, 93 
bis 98 (1941). 

Es besteht noch einige Unklarheit dariiber, weshalb unter sonst ~hnlichen Bedin- 
-gungen in manchen F/illen ein Lungeninfarkt entstehL in anderen wieder vermil~t 
wird. Vcrf. unternahm Tiervcrsuche an Meerschweinchen and Ratten. Es wurde 
bei einer Anzahl Tiere nach ThoraxSffnung ein Faden um einen Lungenlappcn gelegt 
and lest angez0gen, bei anderen wieder wnrde ein Faden um einen kleineren Lappen- 
-absehnitt nur locker geknfipft. 24 Stunden sp~tter warden die Tiere getStet. Es land 
sich, dab die feste Lappenabschnfirung zu einer angmischen Nekrose ftihrte, dagegen 
in den anderen Yersuchen ein hgmorrhagischer Infarkt erzielt wurde. In weiteren Yet- 
suehen mit dem Ziel, auch an den 51ieren angmische and hgmorrhagische Infarkte dutch 
Inehr oder weniger festes Abbinden der Hilusgef~l]e oder des Parenehyms zu erzielen, 
entstanden nut aniimische Nekrosen. Verf. koramt anf Grund seiner Beobachtungen 
und der im Schrifttum niedergelegtcn Erfahrungen zu der Erkenntnis, dab ein hgmor- 
rhagiseher Infarkt ftir seine Entstehung einen kontinuierlichen Blutstrom nnd gesteiger- 
t en  ven6sen Druck vcrlangt. An den Lungen wird die Zirkulation dutch Kollateral- 
verbindungen aufrechterhalten; denn es bestehen capillgrc Anastomosen zwischen den 
Bronehialartcrien und der Pulmonalis. Schrader (Halle a. d. SaMe). 

Robertson, 0. H.: Phagocytosis of foreign material in the lung. (Phagocy~ose 
yon FremdkSrpern in der Lunge.) (Dep. o/Med., Univ. o/Chicago, Chicago.) Phy- 
siologic. Rev. 21~ 112--139 (1941). 

Die zusammenfassende, mit einer grol]en Literaturangabe versehene Arbeit be- 
sch~ftigt sieh mit den Reaktionen des Lungengewebes auf StaubkSrperchen and 
Bakterien. Es wird zuerst auf die Tatsache hingewiesen, dug es bisher nieht gegliic~ 
ist, FremdkSrper in kurzdauerndem Versuche in die Lungenalveolen selber einzu- 
bringen, auch wenn die Teilchen bedeutend kleiner als die Alveolgrg~nge sind. Es 
scheint eine chTonische Dauerbestaubung dazu notwendig zu sein. Sieher ist jedenfalls, 
.dal~ bereits 10 rain nach einer Inhalation yon Bakterienkolonien bei Itunden die be- 
treffenden Keime in den ttilusdrfisen vorhanden sind. Je nach der Art der eingeatmeten 
Materie werden Makrophagcn, polynuclegre Leukoeyten oder Gemisehe als Reaktions- 
zellen in die Lungenalveolen abgesandt. Die EiterkSrperchen finder man besonders 
als Antwort auf das Eindringen yon Bakterien. Bei den Tuberkelbacillen besteht in- 
sofern eine Besonderheit, als die neutrophilen Leukocyten diese Bacillen nicht v611ig 
zerst6ren kSnnen, weshalb sic mitsamt den Bakterientriimmern yon Monocyten und 
Makrophagen aufgenommen werden. Ringsheruin nm diese zweite Welle der Reaktions- 
zellen bilden sieh dann die Ringe yon Lymphocyten. Gerstel. 
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Rebensburg, H.: Tierversuche fiber Sauerstoffmangel und Erstickung. 2. 3litt~ 
Beobachtungen an Kreislauf und Atmung bei Erstickung. (Abt. ]. Exp. Path. u. Therapie, 
Kercldw//-Inst, Bad Nauheim.) Arch. Kreisldorsch. 5, 123--13r (1939). 

Verf. experimentierte an ttunden, die mit Methan und Morphium bet~nbt waren. 
Die Tiere wurden dutch eine Trachealkaniile mit einem Kn ipp ingschen  Appara~ 
mit Rfickatmung ohne CO2-Absorption beatmet. Verzeichnet wurde der mittlere 
Blutdruek, die Pulsfrequenz, die Atemamplitude und -ffequenz, 02 und CO 2 in der 
Spirometerluft und im Blur. Die u zerfallen in 4 Gruppen: I. mit Ausschaltung 
beider Sinus- una Aortenuerven sowie derVagi; II .  mit vSltiger Erhaltung dieser Nerven; 
I I I .  mit erhaltenen Sinus- und Aortennerven, aber ausgesehalteten Yagi; IV. mit ausge- 
schalteten Sinus- und Aortennerven, jedoch erhaltenen Vagi. - -  Es wurde geprfift der 
Einilug der pressoreeeptorischen und ehemoreceptorischen Nerven sowie der Vagi 
auf das Verhalten bei allmghlich eiutretender Erstickung. Es zeigte sich, dM~ ad I. kein 
Anstieg des mittleren Blutdrucks, sondern ein fortschreitendes Absinken erfolgt; 
die Herzfrequenz bis znm endliehen Stillstand gleichbleibt und die Atmung nut eine 
Zunahme der Amplitnden erfghrt. Ad II .  Hier steigen bei Erreichung you 5% CO z 
and 12,5% 02 Blutdruck und Puls an und erreichen ihren Gipfel bei 9,5% CO~ un4 
4,5% 03, wonach beide Werte abfallen. Der Blutdruekgipfel ist an das Vorhandensein 
der Chemoreceptoren gebunden und f~illt bei aul]erdem erhaltenen Pressoreceptoren 
geringer aus. Das Atemminutenvolumen steigt mit zuuehmender Amplitude und Fre- 
quenz sehr hoch an. Ad I I I .  Der Blutdruek und die Amplitude der Atmung steigt. 
Erh6hung yon CO 2 bei 02 fiber 20% l ~ t  Anstieg yon Blutdruck und Puls vermissem 
[1. M e r t e n s ,  Arch. Kreisl.forseh. 2, 192 (1938).] Hiller (Mfinchen).o 

Parade, 6}. W.: Das Sportherz. (Med. Univ.-Klin., InnsbrucL) Wien. reed. Wsehr~ 
1941 I, 264--266. 

Es warden die Unterschiede zwisehen dem norma]en gro~en Sportherzen und dem 
insuffizienten grot~en Herzen geschildert. Das grol~e Sportherz zeigt in Ruhe ein ver- 
ldeinertes Schlagvolmnen, eine Yerlangsamung der Herzaktion, sowie eine Herab- 
setzung der Erregbarkeit der {%erleitung. Auch die Atmnng ist in Ruhe ungew6hnlieh 
verlangsamt. Beim insuffizienten grol~en Herzen ist auch in Ruhe eine Beschleunigung 
der Aktion feststellbar. Die Vitalkapazitgt ist hier herabgesetzt im Gegensatz zum 
Sportherzen. Aus den Richtlinien der Abhandlung warden dem Sportarzt M6glich- 
keiten an die Hand gegeben zu vermeiden, dal] aus dam an die gesteigerten sportlichen 
Leistungen angepal~ten tterzen kein fiberbelastetes und fiberbeanspruchtes Herz wird. 

Reinhardt (Weif~enfels). 
SeMen, It.: Uber die Herzmuskelentziindung. Jkurse grztl. Fortbildg 32, H. 2, 

1--16 (]9~1). 
Erst mit der ginftihrung der Elektrok~rdiogr~phie in das kliniseh-diagnostische gtist- 

zeug war eine Friiherkermung der I-Ierzmuskelentziindung mSglieh und damit Aussichten fiir 
Heilung oder Vermeidung yon ursKchlichen Seh~dliehkeiten. - -  Verf. unterseheidet ira ersten 
Teil seiner Abhandlung (spezlelle Pa th  ologie) die parenchymatOse Myokarditis, die sieh 
am relusten und sehwersten bei Diphtherie vorfindet; sie ist gekennzeiehnet dureh triibe 
Sehwellung, Verfettung, k6rnigen Zerfall, Vakuolenbildung, hyaline mad waehsartige Degene- 
ration der Muskelfasern, wozu dann noch die eellul~ire tleaktio~, kommt. _~ds 2. Form wird die 
interstitielle Myokarditis genannt, die dureh prim~re Wueherung der fixen Bindegewebs- und 
Adventitialzellen der GefN3e sowie Anh~ufungen yon Leukoeyten, 5[onocyten und Plasma- 
zellen gekennzeiehnet ist. Sie kommt bei zahlreichen Infektionen, z.B. Typhus mad Para- 
typhus, Fleckfieber, Poeken, Sepsis vor und kann bei letzterer Oberg~nge zu eitriger Myo- 
karditis zeigen. Eine besondere Form der iuterstitiellen Myokarditis stellt die rheumatisehe 
Myokarditis dar durch EntwicMung yon Asehoffsehen KnStehen, die in einer fibrinoid- 
hyalinen Enturtung des Bindegewebes mit Einwanderung histiocyt~irer und ]ymphoeyt/~rer 
Elemente bestehen. Diese Form ist Teilerseheinung einer Allgemeinkrankheit; sie kann sich 
unmittelbar an eine Angina oder sonstige Infekte entwiekeln. Nach I{oehrein ist sie in &ei 
Viergeln der F~lle mit Herzklappenengzimdung und in ~/~0 der FSlle mit tterzbeutelentziindung 
verkniipft. Wiehtig ist die Fokalinfektion, d. h. die yon einem ehronisehen Infektionsherd infolge 
bakteriel]er trod toxiseher Fernwirkung ausgehende Umstimmmag des Orgomismus. Die Myoear- 
ditis rheumatica k~nn bei fortwirkendem Infektionsherd subakut oder chroniseh sehleichend ver- 
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laufen. Dureh akute ~iyokarditis kann ~ber aueh sine chroniseh verl~ufende Herzins~fffi- 
zienz entstehen. Aueh ~uf (lie ser6se Entziindung (Eppinger)  als Friihform der tterzst6rungen 
wird hinge~-iesen, die als Durehg~ngsst~dium der parenehymat.6sen Entztindung ~ufgefa~t 
wird. Andere spezifisehe Ursaehen, wie Tuberkulose und Lues spielen keine so grebe Rolls. 
Im zweiten Abschnitt wird k l in isches  Bild und Diagnose  besprochen, wobei auf die 
Wiehtigkei~ der Priifung der Blutsenkungsgesehwindigkeit (BesehleuIfigung derselben), ferner 
auf die M~nnigfa.l~igkeit der durch Elektrokardiographie erfa~baren StSnmgen hingewiesen 
wird. An einzetnen derartigen Kurven wird die Bedeutung dieses diagnostisehen Hitfsmit~els 
erl~utert. Im dritten Abschnitt finde~ die Behand lung  ihre Besprechung, wobei auf die 
Notwendigkeit strenger Bettruhe, auf Di~tbehandlung und medlkamen~Sse Beeinflussung des 
Kreisl~ufes hingewiesen wird. Wiehtig ist die Beseis der Herdinfek~ion, wobei Verf. 
fiir die vSllige Ansseh~lung der Gaumenmandeln eintri~t (! Ref.). Auch n~eh der Herd- 
sanierung ist die Naehbehandlung wiehtig, wobei sine mindestens 2 Woohen tangs absolute 
Be~ruhe gefordert wird. Im let.zt~n - -  vierten - -  Absehnitt erfolgt sine Bespreehung iiber 
P rognose  und  soziale B e d e u t u n g  der Myokardi~is.  Sowei$ die xN%igmlg zu Rezidiven 
besteh~ (wie bei der rheumatischen Myokarditis) ist die Prognoses~ellung reoht unsieher. Eine 
begleitende Perikarditis wirk~ sioh stets ungiinstig auf die Dauer fiir die Herzt~igkei~ aus. 
In  der Jngend iibers~ndene ~yokarditis maeht sioh oft im spiiten Alter bei je~zt gefa~bedingten 
(Coronarsklerose) Herzmuske]st6rungen sehr bemerkbar. Nur ffir die rheumatisehe Myo- 
karditis lassen sich einige beweiskr~ige Zahlen beibringen, N~ch Hochre in  finder sieh bei 
85% der F~.tle mi~ aku~em Gelenkrheumatismus sine Herzmuskelbeteiligung, in 64% sine 
Endokarditis, in 75% 5![yokarditis und Endoicarditis, in nur 10% such sine Perikarditis. 
40 % si~m~lioher tterzkrankheiten sollen rheumatischen Ursprungs sein, bei Affektionen nnter 
20 Jahren sogar etwa 90%. Ffir die Friiherkennung nnd die Verhiitung der Myokarditis 
ist yon Wichtigkei~ die sachgemi~13e Behandiung jeder I~zfektion, auch der banalen Angina, 
Grippe usw. mit sorgsam durehgefiihrter Bettruhe. ,,Niehtbeaehtung solcher Infekte is~ keia 
Heldenstiiek, sondern sine Gefahr fiir den Erkrankten und seine Umgebnng!" Die soziale 
Bedeutnng der Myokarditis beruht in tier oft langen Krankheitsdauer und immer ~4eder- 
hol~en Krankheitsschiiber, der ffiihzeitigen Berufstmf~higkeit and Invalidit~t, der Witwen- 
and Waisenrenten und der dadurch bedingten starken Belastung der Versicherungstr~ger. 

H. Merkel (~finehen). 
Braunstein, Albert L., John B. Bass and Stephen Thomas: Gummatous myocarditis 

and anenrysm of the left ventricle. With nodal taehyeardia, and, subsequently, bundle 
branch block. Report of case. (~r gummosa mi~ Aneurysmen der tinken Kam- 
mer, mit Kno~entaehykardie nnd folgendem Sehenkelblock. Bericht fiber einen Fall.) 
(Dep. o~ Path. a. Dep. of Med., Baltimore City Hosp., Baltimore.) Amer. Heart J. 19, 
613--622 (1940). 

Kliniseh has man bei der Negerin ei~len atypisehen ~Iyokardinfark~ vermute~. Antop- 
tisch stell~e sieh eine auf die l=[erzmuskuIatur beschr~nkte gumm6se Form der Lues mit mnltip- 
ten Aneurysmen heraus. Dabei bes~and sine Taehykardie, ansgehend veto a.-v.-Knoten, 
8 Tage spg~er iibergehend in einen Sohenkelbloek (flffarktahnliche Kurve) and A d a m s - S t o -  
kessohe Anf~lle als Folge der Zerst6rung des Reizleitangsgewebes im Septum. Histologisch fan- 
den sieh keine Spirochgfen. Aorta frei. Eine klinische Diagnose erschein~ in derartigen Fgllen, 
�9 auch nach den in der Litera~ar verSffentlieh~en 19 F~llen, nich~ m6glich. B. Hanger. o 

Lisa, James R ,  Louis Hirsehhorn and Crawford A. Hart: Tumors of the heart. 
Report of four cases and review of literature. (GesehwtiIste des Herzens.) (Path. 
Laborat., II .  Med. Div. a. Obstetr. Div., New Yorlc City Hosp., Wel/are Island.) Arch. 
int. Mad. 6?, 91--113 (1941). 

Vier F~tle yon He~me~ast~sen bSsartiger Gesehwiilste, eines Lymphosarkoms und dreier 
Careinome (Pr im~umor  in der Niere, in den Bronehien nnd ha Pankreas). Ktinische und 
pathotogiseh-an~tomisehe Besprechnng. Tabeltarisehe Darstellung yon 119 Literaturf~tlen 
{Myome, prim~re S~rkome und ~e~astasen). Keine gerichttich-medizinischen Gesichtsp~mkte. 

Elbel (Heidelberg). 
Mastrosimone, Giovanni: Considerazioni sopra an reperto radiologieo di ealeifi- 

cazione del pericardio. (Beitr~g zur rSntgenotogisehen Fes~stellung einer Verkalkung 
des Perikards.) (Istit. di Med. Industr. d. E. N. P. I., Torino.) Rass. Med. industr. 
12, 29--~0 (1941). 

Es wird ein Fall einer Herzbeutelverkalkung beschrieben, die gelegen~lich einer 
RSntgenaufnahme festges~ell~ wurde. Gleichzei~ig wurde Vorhofflimmern gefunden, 
sowie sine Lungen~uberkulose und Bin Erysipel. Es werden iitiologische Be*raeh~nnge~ 
~iber die Entst, ehung der Verkalkung mi~ge~eit~. Reinhardt (Wei~enfels). 
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Gross, Paul." Concept of fetal encloearditis. A general review with report of an illu- 
strative ease. (Uber fetale Endokarditis. Ein allgemeiner ldberbliek mit Berieht iiber 
einen illustrativen Fall.) (Western Pennsylvania Hosp. Inst. o/ Path., Pittsburgh.) 
Arch. of Path. 81, 163--177 (1941). 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab das Vorkommen einer fetalen Endokarditis 
bisher nieht als erwiesen gelten kann. Diejenigen makroskopisehen und mikroskopisehen 
Vergnderungen, welche sis Kriterien ffir eine fetale Endokarditis angesehen werden, 
konnten such bei nichtentzfindlichen angeborenen Herzfehlern gefunden werdem 
Bemerkenswert ist die Fests~ellung R ibbe r t s ,  dal3 die sog. regale Endokarditis framer 
nut im ausgeheilten Zustand besehrieben, das akute Stadium abet niemals gesehen 
worden ist. Anamnestiseh hat sieh in vielen Fallen eine infektiEse Erkrankung der 
Mutter w~hrend der Schwangersehaft nieht naehweisen lassen. Die Myokardvergnde- 
rungen, die in den F/illen sog. fetaler Endokarditis gew6hnlich gesehen wnrden, i~hneln 
ausgeheilten blanden Infarkten. Yerf. glaubt, dal~ sic dutch ZirkulationsstErungen 
infolge Yersehlusses der Gef//13mfindungen an der IIerzinnenwand dutch die vorhandene 
Endokardfibrose bedingt sein k6nnten~ Die Klappenvergnderungen und die Ver~nde- 
rungen des parietalen Endokards lassen sieh besser auf der Grundlage einer Entwiek- 
lungsst6rung erkliiren, da entzfindliche Restzustg, nde dabei vermiftt werden. - -  Verf. 
beriehtet fiber einen yon ihm beobaehteten Fall eines reifen neugeborenen Knaben 
mit Stenose der Mitral- and Aortenklappe, die durchaus den rheumatisehen Klappen- 
ver/inderungen des Erwaehsenen /~hnelte. Augerdem land sieh eine I-Iypoplasie der 
Aortenwnrzel, rudimentgre Entwieklnng des linken Yentrikels, ein weft offener Duetus 
Botali und eine beaehtliehe diffuse Sklerose des parietalen Endokards des linken Ven- 
trikels. Er sieht die u wegen des Fehlens entzfindlieher Restersehei- 
nungen als niehtentzfindlieh bedingt an. Zech (Wunstorf i. IIann.). 

Kimura, Shizuo, and Kenzi Kumagai: Idiopathic panmyelophthisis with hyper- 
plastic marrow. A ease report. 45. Haematological paper. (Idiopathisehe Panmyelo- 
phthise mit hyperplastischem Knoehenmark. Berieht fiber einen Fall. 45. It/imato- 
logisehe Arbeit.) (Dep. o/ Pediatr., Univ., Sendai.) Tohoku J. exper. Med. 89, 380 = 
his 388 (1941). 

Unter Panmyelophthise wird Bin Krankheitsbild mit aplastiseher Angmie, maligner 
Neutropenie und Thrombopenie verstanden. Die idiopathisehe Form wird als Krank- 
heir unbekannter Ursache yon den F~llen einer Knochenmarksvergiftung (Benzol, 
Arsen, RSntgen- oder Radiumstrahlen) oder einer tIinausdrgngung des normalen Kno- 
ehenmarkes (dureh Leukgmie, Sarkome, Osteosklerose oder Krebsmetastasen) abge- 
grenzt. Die Diagnose der Krankheit ist letzten Endes nur dutch histologische Unter- 
suehung des Knoehenmarkes zu stellen, an dem man eine Hypofunktion oder votl-  
stiindige Aplasie linden kann. Es mug abet zugegeben werden, dag es F/~lle yon eehter 
idiopathiseher Panmyelophthise gibt, bei denen alle diese Knochenmarksvergnderungen 
feMen. So wird fiber einen 6 Jahre alten Knaben beriehtet, der 2 Monate zwisehen 
37--40 ~ fieberte, zunehmend verfiel und seer blal~ war. Die Lymphknot'en am Halse 
und in der Sehenkelbeuge waren deutlieh gesehwollen. Das Krankheitsbild blieb trotz 
20 Blutttansfusionen unver~tndert. Die Blutuntersuehungen ergaben jeweils etwa 
2 Mill. rote, 800--3000 weige BlutkErperehen und 30--40% ttgmoglobin. Im Blut- 
ausstrieh fanden sieh etwa 90% Lymphoeyten, wi~hrend der Rest Plasmazellen und 
Nentrophile waren. Bei der mikroskopisehen Untersuehung des Knoehenmarkes land 
sich ein zellreiehes Mark mit grolten lymphoiden Elementen, die Oxydase-negativ 
waren. Irgendwelehe Zellen der myeloisehen Reihe waren tiberhaupt nieht vorhanden, 
Knoehenmarksriesenzellen sehr sp/~rlich. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Gotsev, T.: Die Bedeutung tier Blutgef~il~e und des Herzens fiir die Regulierung des 
Blutdruekes. 7. Nieotin und Tabakraueh. Wirkung auf die Blutgef{tBe, das Herz und de~ 
Blutdruek. (Physiol. Inst., Univ. Sofia.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 197,1--11 (1940). 

Im AnsehluB an frfihere Untersuehungen [Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 180, 275 
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(1936), 185, 553 (1937)] untersuehte Verf. an Hunden die Wirkung yon Nieotin (intra~ 
venOs) und Tabakrauch auf die Blutge~al]e yon Dfinndarm, Milz, Nieren und Extremi- 
taten, den Einflul~ beider Stoffe auf eviscerierte Tiere nnd Tiere mit verringertem 
grol]em Kreislaui sowie auf die Herztatigkeit. - -  Der Blutdruek warde dutch kleine 
Dosen l~icotin, evtl. naeh vorausgegangener Erniedrigung, erhSht, dureh grol~e Dosen 
gesenkt. Die Blutgefal~e des Dfinndarms nnd der Extremitaten reagierten meist passiv 
auf die Blutdruckveranderungen (Erweiterung bei Drucksteigerung, Verengerung bei 
Absinken des Drneks). Die Milzgefal~e kontrahierten sich stets, die der Nieren in den 
meisten Fallen, selten wurden sic erweitert; diese Veranderungen waren unabhangig 
veto Blutdruek. Bei dekapitierten eviscerierten oder mit auf andere Weise verkleinertem 
Kreislauf versehenen T~eren verhielt sieh der Blutdruck nach 1Yieotin und Tabakraueh 
wie beim l%rmaltier. - -  Untersuchungen am isolierten Frosehherzen oder am Warm- 
bliiterherzen in situ ergaben, dal~ kleine Mengen Nicotin oder Tabakraueh die Herz- 
tatigkeit besch]eunigten und fSrderten, grol~e sic verlangsamten und abschw~chten, 
parallel mit den Blutdruckveranderungen. - -  Verf. schlie~t aus seinen Untersuchungen, 
dal] das Herz der Hauptfaktor ist, der den Blntdruek nach Nicotin oder Tabakraueh 
veriindert. Die Blutgefa~e sind nut passiv beteiligt. K. Rintelen (Berlin). 

Hoxie, Harold J.: Seasonal incidence of coronary occlusion in a mild climate. 
A study based upon autopsy material. (Jahreszeitliehes Auftreten des Coronarver- 
sehlusses im milden Klima. Untersuchung auf Grund yon Sektionsbefunden.) (Dep. 
ot Path.~ Los Angeles County Hosp. a. Dep. of Med., Coll. o] Med. Evangelists, Los 
Angeles.) Amer. Heart J. 19, ~=75--477 (1940). 

Im Los Angeles County-Hospital wurden in 10 Jahren (1929--1939) 485 frisehe 
Myok~rdinfarkte obduziert. Die jahreszeitliche Verteilung zeigt, da~ in dem milden 
subtropisehen Klima yon Los Angeles der Myokardinfarkt im Winter und im Vor- 
friihling haufiger ist als im Sommer und Fiihherbst. Der Vergleich mit einer Serie 
yon Fallen in einer n6rdlichen Gegend zeigt, dM] noch andere Faktoren dabei eine 
Rolle spielen als die jahreszeitliehen Temperaturschwankungen. Der wiehtigste dieser 
Faktoren ist wahrscheinlieh die gr61]ere H~ufigkeit yon Infektionen w~hrend der kMten 
Monate. H. Schwiegk (Berlin). o 

Blasi, Antonio, e Saverio Taito: Aneurisma tubercolare veto del tratto ascendente 
dell'aorta. (TuberkulSses Aneurysma im aufsteigenden Tell der Aorta.) Ann. Ist. For- 
lanini 5, Iqr 1/2, 57--67 (1941). 

Von einer tuberknlSsen Perikarditis aus ist dureh ein Eindringen dieses Prozesses 
in'die Aortenwand ein umsehriebenes Aneurysma entstanden; die Wand des Aneurysmas 
zeigt auf den beigeffigten Abbildungen den Ersatz der Wandschichten dutch tuber- 
kulSses Gewebe. Reinhardt (Wei~enfels). 

Laubry, Ch., et Daniel Routier: La dilatation eong6nitale de l'art~re pulmonaire. 
(Die kongenitMe Dilatation der Arteria pulmonMis.) Bull. Acad. M6d. Paris, III. s. 
124, 126--140 (1941). 

Es wird fiber 39 eigene Beobaehtungen beriehtet, die einen rSntgenologischen Be- 
fund aufweisen, der yon nord- und siidamerikanischen Autoren als charakteristiseh 
fiir Kommunikation beider VorhSfe bezeichnet wird. l~laeh dem eigenen Beobaehtungs- 
gut, das auch 80bduktionsergebnisse mit umfM]t, ist der eharakteristisehe RSntgen- 
befund nieht in einer Kommunikation der VorhSfe zu suehen, die im Beobachtungsgut 
nur in 25% der F~lle bestand, sondern in einer angeborenen Erweiterung der Pulmonalis 
bei gleiehzeitiger relativer Enge der Aorta. - -  Iqeben den rSntgeno]ogisehen Zeichen, 
einem stark nach links bogenf5rmig vorspringendem mittlerem Bogen des Herzschattens 
mit starker Pulsation ist kliniseh eine Cyanose und Dyspnoe, eine Po]yglobulie, Doppel- 
ger~usche oder systolisehe, in anderen Fallen diastolisehe Ger~usehe im 2. oder 3. In- 
tercostalraum links festzuste]len. Die Obduktionsbefunde haben die Erweiterung der 
Pu]monMis, verbunden mit einer Erweiterung der reehten tIerzkammer, bes~tigt. 

Reinhardt (Wei~enfels). 
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Kiihlmeier, W.: Multiple Hautnekrosen bei Thrombangiitis ob!iterans. (Path:Anat. 
Inst., Univ. Wien.) Arch. f. Dermat. 181~ 783--792 (194L1). 

Verf. beriehtet yon einem Fall, der in der Chirurgischen Universit~tsklinik aui- 
genommen wurde and bei dem naeh einer sofortigen Operation eine Bauchfellentzfin- 
dung sowie eine Reihe yon Nekrosen im Darm festgestellt wurden. Die Untersuehung 
tier resezierten Dfinndarmabschnitte zeigte Ver~nderungen im Sinne einer Thrombo- 
angiitis obliterans. Bei dem Manne bestanden Ver~nderungen an der Haut, and zwar 
hanfkorn- his linsengrol~e Papeln yon derber Konsistenz und blal~graugelblicher F~rbe, 
grSl]ere, bis fingernagelgrolte flache Knoten mit zentraler muldenfSrmiger Eindellung 
und wa!lartig erhabenem Rand. Aul]erdem wurden auch kleinfingernagelgro~e Papeln 
festgestellt mit stark entzfindlichen Erseheinungen. Mikroskopiseh fund sich in frisehen 
I-Ierden Nekrose der ttaut mit stark entzfindlicher Reaktion am Rande der Herde. 
Die entzfindliehen Ver~nderungen gehen hie auf eine grS~ere Streeke, sondern be- 
halten stets den Charakter einer demarkierenden Entzfindung. In den Gef~l~en besteht 
eine akute Arteriitis. Die Ursaehe der Nekroseherde ist die sog. Thrombangiitis obli- 
~terans, yon tier akuten Angiitis angefangen bis zur Obliteration der Gef~e. bTaeh Ab- 
heilung des l~rozesses auf der Hunt entsteht eine Narbe. .FSrster (Marburg a. d. L.), 

Popoff, Nicholas W.: Pathology of the stomach. (Pathologic des Magens.) (Dep. 
o/ Path., Highland Hosp., Rochester.) Arch. of Path. 31, 220--267 (1941). 

Die fiir ein Refera~ wenig geeignete Arbeit gibt eine gedrs ~-bersicht fiber 
die Grundlagen der Magenpathologie unter Berficksichtigung morphologischer und 
hmktioneller Fragen. Sic gliedert sich in iolgende 10 Abschnitte : Histologische Grund- 
lage der Magenpathologie, physiologische Grundlage der Magenpathol0gie, dii~tetische 
Faktoren and Magen, chemische Einwirkungen und Magen, R6ntgenstrahlen und Magen, 
bak~erielle Faktoren und Magen, endokrine Faktoren and Magen, intrakranielle Ver~nde- 
rungen und Magen, An~mien und Magen, allgemeine Bemerkungen. Im ersten Absehnitt 
wird unter anderem fiber eigene Untersuehungen des Verf. fiber morphologisehe Um- 
wandlungen der Belegzellen beriehtet, in denen er den Ausdruek einer funktionellen 
Verjfinguug sieht. Die h~ufige Gegenwart yon Darmsehleimhautinseln im Magen beruht 
nieht auf einer angeborenen Fehlbildung, sondern ist ebenfalls ein Zeichen der mor- 
phologisehen Wandlungsf~higkeit der ausdifferenzierten Magenzellen (Metaplasie). 
Mgngel in der Zusammensetzung der Nahrung ffihren nach Verf. ig erster Linie zu 
Ver~nderungen an den funktiouell ausgereiften Belegzellen, an denen eyclisch auf- 
tretende hydropisehe und vakuolige Degeneration zu beobachten ist. Bei der Be- 
s prechung der Melaena des bYugeborenen wird auf die MSgliehkeit des Fehlens yon 
Vitamin K hingewiesen. Im Absehnitt fiber die Einwirkung ehemischer Stoffe auf 
den Magen wird besouders der Einflul~ des Alkohols erSrtert. In erster Linie handelt 
es sieh dabei um eine direkte toxische Wirkung auf die Magenschleimhaut. Daneben 
mui~ aber auch die Rfickwirkung der durch den Alkohol verursaehten StSrung im Vit- 
amin BvHaushalt auf die Magenfunktion berficksiehtigt werden. Die Rolle des Tabaks 
als ,,Magengift" iindet nicht die gebfihrende Wfirdigung. Aus dem Abschnitt fiber 
bakterielle Faktoren erseheint erwi~hnenswert, dab ia einem gro]en Prozentsatz 
Sloiroch~tea in unver~nderten mensehtichen Magendrfisen zu linden sind. Uber die 
Beziehungen atlergischer Faktoren zu funktionellen und organischen Magenkrankheiten 
ist noeh wenig Sicheres bekannt. Auch die Beziehungen zwisehen Gehirnl~sionen and 
Magen sind noch in vielem ungekl~rt. Exioerimentelle Sch~digung der hypothatamisehen 
Gegend bei Tieren ifihrte zur Entstehung peptischer Magengeschwfire. Einen breiteren 
Raum nimmt der Abschnitt fiber Angmien und Magen ein. Verf. weist darauf bin, 
dull die perniziSse An~imie nieht in jedem Falle init Aehylie einhergeht. Allerdings finde 
sieh niemals freie Salzsgure bei F~illen mit Riickenmarksver~indernngen. Entsprechend 
soll bei Alkoholismus mit Polyneuritis Achylie h~ufiger sein als bei unkompliziertem 
Alkoholismus. - -  Im hSheren Alter nimmt die S~uresekretion bestgndig ab. Normale 
Salzsguresekretion ist nach Verf. schon bei fiber 35 Jahre Mten Fersonen ganz unge- 
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wShnlieh. Das Vorkommen einer essentiellen Hypersekretion (Re ichmannsche Krank- 
heir) ist ihm nieh~ wahrscheinlich. ~Nachclriicklich wird darau{ hingewiesen, dal3 eine 
einmalige Untersuchung des Magensaftes niemals zuverlgssige Auskunft tiber das Se- 
kretionsvermSgen des Magens geben kann. Zech (Wunstorf i. Harm:). 

Adame~teanu, C., und aon Adame~teanu: Beitr~ige zur Pathogenese und zum ex- 
perimentellen Studium der akuten Magenl~ihmung. (Chit. Abt., Staatsspit., H~i.)  
Zbl. Chit. 1941, 150--165. 

Verff. versuchen dem Problem der Entstehungakuter Magenl/ihmungen (Magen- 
erweiterung, spontan oder postoperativ) dutch Tierexperimente, die im wesentlichen 
den Riedenschen Versuchen gleichen, nahezukommen. 8ie haben die Wirkung einer 
Lokalsensibilitgt anf den Magen bei Anwendung albuminoider Substanzen beobachtet. 
iNach Lahmlegen des gul3erlichen Systems der Magennerven wurde das autonome 
Magennervensystem blockiert dutch Einspritzen yon u. a. Rovocain oder Alkohol in. 
.die Magenwand. Diese Versuehe wurden zungchst an Hunden mit iiberfiilltem Magen 
durehgefiihrt. Das Ergebnis: eine Magenatonie mit enormer Erweiterung. t~ei gleichen 
Versuchen am niiehternen Magen war keine wesentliche Vergnderung zu beobachten. 
Daher wird der Verdauung bei der Entstehung akuter Magenlghmungen eine grSlaere 
Rolle zugesprochen. Verff. sind noch weitergegangen und haben dutch zusgtzliche 
Einspritzungen yon His~amin eine Hypersekretion erzeugt. Die nunmehr beobachtete 
Magenlghmung war dem klinischen Bild am ghnlichsten. Nach wie vor ungeklgrt ist 
die Frage nach der individuellen Prgdisposition und nach dem Ausbruch der Krankhei{. 

Bect~ (grakau). ' 
Nyman, H.: Magenperforation und subphreniseher AbseeB naeh einer Witzelsehen 

Fistel. (Sehwed. Chi< Vereinig., Stocl~holm~ Sitzg. v. 5. V. 1940.) ~Nord. 5~ed. (StoekL) 
1940, 2202--2203 [Sehwediseh]. 

Wegen Gesehwfirs im ZwSlffingerdarm wurde eine 5~agenresektion nach B II gemach~. 
Um einem Magenileus vorzubeugen, wurde eine Magenfistel angelegt. Nach einigen Tagen 
hSrte die Funktion der Magenfistel auL Da~fir traten Schmerzen in der linken Seite a~. 
XTaeh mehreren RS.-Bildern Operation eines subphrenischen Abscesses links, der Slagter in 
ein linksseiidges Empyem fiberging. Tod. Die Sektion zeigte als Ursache ffir die Komplikation 
eine Perforation im Fornix ventriculi. Gerlach (Salzburg).~ 

Burger, K.: l~ber peritoneale Verwaehsungen. (II. Univ.-Frauen/~lin., Univ. Buda- 
pest.) Geburtsh. u. Frauenheilk. 3, 103--118 (1941). 

VerZ behandelt an Hand der Literatur und eigener groBer Erfahrungen aus~hrlich 
alas Kapitel der peritonealen Verwachsungen und zeigt die klinischen und therapeu- 
~ischen Gesichtspunkte au~, nachdem vorher eine Einteilung der abdominellen Ver- 
wachsungen yore gyngkologischen Standpunk~ aus gegeben worden ist. Es werden 
behandelg: 1. Die Verwachsungen  infolge  yon  E n t z t i n d u n g e n  des k l e inen  
Beckens :  A. Von gyngkologischen Erkrankungen herriihrende: a) aseptisehe, z. B. 
S~ieldrehung, b) gonorrhoisehe, c) sonstige Eitererreger, d) infektiSse Granula~ionen 
(Lues, Tbc., Aktinomykose). B. Vom Darmtrakt ausgehende: z. B. Appendicitis, Peri- 
sigmoiditis. 2. Die Verwaehsungen  n i c h t e n t z t i n d l i c h e r  H e r k u n f t :  a )nach 
*reier BauchhShlenblutung, b) im Anschlul~ an Tumoren. 3. Der Sc h wa n g e r s c h a f t s -  
i leus (tritt auf: 1. wenn die Gebgrmu~er aus dem kleinen Becken im 4. ~onat  hervor- 
ragt; 2. wenn der vorliegende 8chgdel im Eingang des kleinen Beeken fixiert ist und 3. 
wean der Uterus im Verlauf der puerperalen Involution ins kleine Becken zuriieksinkt). 
4. Die p o s t o p e r a t i v e n  Verwaehsungen :  A. Analog den bei chirttrgischen Opera- 
tionen au~tretenden: Verklebungen des Netzes mi~ den Bauchdecken oder Organen. 
B. Ileusf/ille speziell nach Ventro~ixationen (Verklebungen yon 0rganen mit den Bauch- 
deeken oder mit sonstigen Organen). Nach Abhandlung dieser Krankheitsbilder weist 
Verf. darauf bin, dal~ dutch friihzeitige Anregung der Peristaltik, Serosasehutz, Perieo- 
nisierung und Blutstillung Verklebungen verhiitet and durch Drainage and prg- 
operative Einsprigzungen in die BauehhShle Verklebungen hervorgerufen werden kSnnen. 
Die dutch abdominelle Verwachsungen bedingten Besehwerden seien meistens Schmer- 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  )s 35. Bd. 9 
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zen und Darmpassagehindernisse. Adh/isionen allein dttrften niemals behandelt werden, 
sondern lediglich Adhgsionsbeschwerden (Mart ins) .  Was die tIgufigkeit peritonealer 
Verwachsungen angeht, so fund Verf. in dem 10jiihrigen Operationsmaterial der 
2. Budapester Universitgts-Frauenklinik unter 2355 Primfi.rlaparotomien in 825 F~illen, 
d. h. in 33,03%, eine gr613ere knzahl  ausgesprochener Verklebungen. Bet den Relaparo- 
tomien betrug bet 407 Laparotomien die Zahl der Verklebungen 262, d. h. 64,37%. 
Nach ehirnrgischen Operationen waren in 54,35%, nach gyngkologisehen in 73,11% 
Verwachsungen zu finden. Unter 51 abermaligen Kaisersehnitten wurden 32real, 
d. h. in 62,74%, Verklebungen gefunden. Die gefundenen Zahten werden kritisch disku- 
tiert und mit denen anderer Kliniken verglichen. Rudol/ Koch (Mtinster). 

Somogyi, Gyula: Beitr~ige zur Entstehung un(l Symptomatologie der Not- und 
Darmsteine. Magy. R6ntgen XSzl. 15, 3--7 u. dtsch. Zusammenfassung 24--25 (1941) 
[Ungarisch]. 

Zwei kasuistische F/ille. 1. Trotz vorheriger Behandlung eines Magengeschwfirs und 
operativer Entfernung des chronisch entz~indeten Wurmfortsatzes dauerten die Unterbauch- 
kr/impfe bet einer 23j/thrigen an. Es wurde ein nuBgrol]er Kotstein im Coecum gefunden, 
welcher mit Ricinus entfernt wurde. - -  2. Seit 7 Monarch bestehende Magenkr/~mpfe bei 
einem 29j~hrigen. Haselnu~gro~er Darmstein im Wurmfortsatz eingekeilt. Nach operativer 
Entfernung glatte Heilung. Be6thy (P6cs). 

Crowell, E. A., and J. W. Dulin: Congenital anomalies o[ the anus and rectum. 
(Angeborene Anomalien des Alters und des Mastdarms.) (Dep. o/ Gen. Surg., State 
Univ. Hosp., Iowa City.) Surgery 7, 529--539 (1940). 

Der Chirurg kommt gelegentlich in die Lage, Afterm~stdarm-MiBbildungen zu behandeln. 
Ein Symptom ffir derartige angeborene Mil~bildungen ist vollst/~ndige oder teilweise D~rm- 
verstopfung bet Kindern bzw. Austritt des Darminhaltes un unormaler Stelle. - -  Vor~us- 
setzung ffir eine erfolgreiche Behandlung ist eine genaue Kemltnis der Embryologie des Alters 
und Mastdarms. Nach den Erfahrungen der Verf. sind 5 Mil]bildungstypen zu unterscheiden, 
die verschiedene Symptome aufwcisen und versehiedene Behandlungsmethodeu erfordern, 
und zwar 1. Afterverengung dureh unvollstandigen Ri~ oder Verengung der Aftermembran; 
2. Afterverschlul], weft die Aftermembr~n nicht durchrissen ist; 3. Afterverschlul] mit gleich- 
zeitiger Trennung yon After und Mastdarmbeutel; 4. normaler After mit Aftertasche, aber 
ohne Verbindung zum Mastdarm; 5. teilweises oder vo]lst/~ndiges Fehlen des Afterschlie/]- 
muskels. - -  In Verbindung mit diesen MiBbildungstypen kommen Fisteln zwisehen Rectum 
und Genitalsystem oder Datum vor. - -  Verf. geben eine ausffihrliche Darstellung der ehl- 
zelnen Symptome und der speziellen Untersuchungsmethoden. Weiterhin werden die Indi- 
kationen f~ir die einzelnen Behandlungsmethoden, insbesondere hinsichtlich der Proktoplastik 
und der Anlegung einer kfinstlichen Dickdarmfistel besprochen. Nach Ansieht der Verf. 
k6nnte die augenblickliche hohe S te rb l i chke i t  bet derartigen Operationen herabgemindert 
werden, wenn der Chirurg das Hauptgewicht der Behandlung auf die Herstellung der Funk- 
tionen, d.h. auf die Beseitigung der Verstopfung legen wfirde. Verf. empfehlen d~her als 
erste MaBn~hme bet einem entkr~fteten Kind mit hochliegendem Mastdarmbeutel oder beim 
Vorliegen ether Rectovesicalfistel die Anlegung einer kfinstlichen Dickdarmfistel. D~s kom- 
plizierte plastisehe Verfahren kann dann sp~ter erfolgen, wenn das gesamte Gewebe besser 
entwickelt und der Kr/iftezust~nd gut ist, am besten nicht vor dem 8. oder 10. Lebensjahr. - -  
In den dieser Arbeit zugrunde liegenden 28 Fallen wurde bet 62,5 % tier ehirurgisch behandelten 
Patienten ein zu~riedenstellendes Ergebnis erzielt. Buhtz (Breslau). 

T~ndury, Gian: Neuere Ansiehten fiber die formale Genese tier Atresien yon Anus 
und Rectum. (Anat. Inst., Univ. Zi~ich.) Schweiz. reed. Wschr. 1941 I, 31~-315.  

Bei einem 7 Tage alten M~dchen, das wegen einer bestehenden Analatresie zur 
Operation in die Klinik eingewiesen wurde, fund sieh iiuBerlieh keine AnalSffnung; 
diese war auch nieht dutch Hautzeichnung angedeutet. Das ~ultere Genitale war 
normal entwickelt. Beidseitige KlumpfuBstellung. Die operative ErSf~nung des 
,,Darmes" braehte keine Besserung : es entleerte sieh eine iruehtwasser~hnliehe Fliissig- 
keit, abet kein Meconium. Gleichzeitig stellten sieh Zeichen einer Duodenalstenose ein, 
so  daI] das Kind 6 Tage nach der Einweisung starb. Antopsie: Das Colon sigmoides 
ist zn einer fast die ganze Bauehh6hle einnehmenden, prall geffillten Darmschlinge aus- 
geweitet; der Endabsehnitt  des Darmes endet blind an der dorsalen Wand der Vagina, 
mit weleher er dutch einen bindegewebigen Strung verbunden ist. Es zeigt sieh, dal~ 
dutch den operativen Eingriff nicht das Rectum, sondern die Vagina erSffnet worden 
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war. Diese selbst ftillt als grol~cr welter Sack das kleine Becken aus und verdrgngt 
so das untere Ende des Mastdarms bauchhShlenw~rts. Sie endet ebelffalls blind. 
Harnblase und Urethra zeigen nichts Besonderes, der Sinus urogenitalis mtindet spalt- 
fSrmig naeh augen. Wegen der Klumpfugstetlung wurden Wirbels~iule und Beeken 
ebenfalls un~ersaeht. Das Kreazbein ist abnorm breit und kurz; aaf dera RSntgenbild 
lassen sieh die Anlagen yon nut 3 Wirbeln erkennen, wobei diejenige des 3. nur in Form 
eines kleinen runden Knochenkernes angedeutet ist. Die eaudaI auf das 3. Sacral- 
segment folgenden Segmente sind ganz weggefMlen. - -  Der Fall geh6rt dcmnach zu 
den sirenen~hnliehen Fehtbitdungen des caudMen KSrperendes, der rein dorsal-median 
gelegene Defekt hat neben den Achsenorganen aaeh den dorsalen Teil der Xloake, aus 
dem sieh das Endsttick des Rectum zu entwiekeln pflegt, bctroffen. Das hatte zur 
Folge, dM~ der dorsale Anteit der Kloakenmembran iiberhaapt nieht angelegt wurde, 
so dM~ die seitlieh yon der Mittetlinie gelegenen Antagen yon Datum and GesgB direkt 
aneinander grenzten and miteinander verwaehsen. Die ven~ralen Teile der Kloaken.. 
membran and der Kloake hingegen sind yon der Fehlbildung nieht mitbetroffem 
s Genitate, Sinus urogenitalis und Itarnblase sind normal differenzierg. Die 
Beobaehtung best~itigt also die Vermutung yon Feller und Sternberg,  dal~ es F~ille 
yon Anus- und Rectumatresie gibt, die zu Fehlbildangen des hinteren K6rperendes ge- 
hSren, wobei der Versehlul~ der hin~eren DarmSffnung komNniert ist mit Defekten 
im Bereiehe des caudalen Endes der Wirbels~ule. v. Neureitef (Hamburg). 

Grail, UMch: Der pathologiseh-anatomisehe Befund der Sacro-Ileitis nach Rectum: 
amputation wegen Carcinom. (Chir. Univ.-Kiln., Frank/urt a.M.) Zbl. Chir. 1941, 
354--358. 

Aus der obengenannten Klinik wurden sehon frtiher 3 F~lle mitgeteilt (Sehmie- 
den und Graff), in denen es nach Mastdarmamputation wegen Careinom trotz v611ig 
oftener Wundnaehbehandlung zu einer ernsten Entztindang der Ileosakralgelenke ge- 
kommen war. In der vorliegenden Arbeit wird 1 FM1 mitgeteilt, in dem es, ausgehend 
yon dieser Saero-Ileigis, zu einer Thrombose in den grol~en Beekengefii/~en mit tSd- 
lieher Embolie gekommen war: 50j~hr. Mann, seit 4 Jahren D~Lrchfiflle. Vor einem 
Jahr Feststeltung yon 2 Polypen im Mastdarm mit Blutungen. Operation mit Resek- 
tion des Stei/3beins, Freilegen des Rectum yon hinten.. Befund nieht 2 erwartete Po- 
lypen, sondern 1 einziger, fiber handtellergrof~er breitbasig aufsitzender Polyp. Darauf- 
bin sakrale Reetumamputation. Tamponaden zwisehen 8. and 12. Tag entfernt. Lang, 
same Verkleinerung der WundhShle. Naeh 4 Woehen Zeichen einer Saero-Ileitis: 
Starke isehiasartige Schmerzen im reehten Bein mit posi~ivem Lasggne, Hyper- 
i~sthesie der rechten Gesagh~ilfte, Schmerzen bei Lagewe&sel und bei Uberstreekung, 
sehliel~lieh zunehmende Atrophie der Muskulatur des rechten Beins, Druckempfind- 
liehkeit des reehten Ileosakralgetenkes mit 0dem der bedeekenden Weiehteile. Tem- 
peraturen bis zu 38,5~ Im R6ntgenbild, aueh in Spezialstellungen, kein abnormer 
Befund. Operative Anlegung eines Anus praeternaturalis an der Sigmaschlinge zweeks 
Freihaltung der Wunde yon Darminhalt.. Naeh glattem Verlauf der Operation 3 Tage 
sparer t6dliehe Lmagenembolie. Die herausgenommenen Ileo-Sakralgetenke wurden 
naeh Eutkalkung genau untersueht. Sehon makroskopiseh land sieh am gesunden 
Gelenk links ein iiberall gleiehweiter, seharf begrenzter Santo mit erkennbarem Ge- 
tenkspalt, reehts dagegen ein versehieden breiter, weil~hehgelber Strieh, aus dem sieh 
bei Druek and ~berstreichen eitrige Massen entleeren, ein richtiger Gelenkspalt war 
nirgends zu erkennen. Die mikroskopisehe Untersuehung wurde an Celloidinsehnit~.en 
(sehriig und quer) nach van Gieson --  und tI~imatoxylin-Eosinfgrbung durehgefiihrt. 
Das erkrankte Gelenk lgl~ nirgends mehr normalen Ban erkennen, ein breiter Gelenk- 
spalg klafft zwisehen 2 Knoehenpartien, die mit einzelnen nekrotisehen oder nekro- 
biotisehen Knoehenbglkehen direkt in das zerstSrte Gelenk hineinragen. Yore Gelenk- 
knorpel nur da und d0rt geringe Reste, eine Granutationsmembran bedeekt den ver- 
/inderten Knoehen, sie enth/ilt Reste alter Blutungen. Der angrenzende Knoehen 
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zeigt reiehliche Sgume vo~ Osteoelasten uad aHe Stadima yon Resorption und Unter- 
gang. In der bindegewebigen Kapsel sowie im peri-artikuliiren Gewebe und um die 
grol~en benaehbarten Gef~13 und Nervenstr/inge herum tiberM1 subakute en~ztindliehe 
Infiltrationen. Es hand elt sieh also bet dieser Erkrankung naeh Reetumampafation 
wegen Careinom um ein Getenkempyem, das aus einer im paraartikulgren Beeken- 
bindegewebe sieh absloielenden Infektion herstammt und Anlal.~ zu ernster Krankheit 
und sehmerzhafter Leidenszeit sein kann. Das RSntgenbild kann trotz groger Zer- 
stSrung negativ sein. WaIeher (Wtirzburg). 

Funakoshi, Kinjiro: Zwei F~ille yon pathologiseher Ruptur der Harnblase. (Chit. 
Klin., Univ. Kyoto.) 5~itt. reed. Akad. Kioto 30, 1057--1071 u. dtseh. Zusammen- 
fassung 1343--134r (1940) [Japaniseh]. 

Zwei Fglle spontaner Blasenruptur, der eine yon eareinomat6ser and der andere 
yon tuberkulSsem Zerfall an der Harnblase bedingt, sind genau mitgefeilt. Auf Grund 
eigener Erfahrung meint der Verf., dal3 der Katheterismus eine wiehtigste Unter- 
suehungsme~hode zur Diagnose zu sein seheint. T. Inouye (Kanazawa). 

Heuseh, Karl: Harnsteine bei Kindern, darunter ein Riesen-Harnleiterstcin beim 
Kleinkind. (UroI. Abt., Rudol/Virchow-K~ankenh., Berlin.) Z. Urol. 85, 80--89 (19~1). 

Wiihrend tIarnsteine bet Kindern in den westenropttischen L~ndern h6ehst selten 
sind, gehSren sie in einzelnen Landsehaften des Balkan und Anatoliens zu den ver- 
breitetsten Kinderkrankheiten. Diese Untersehiede sind sowohl erbmgl?ig als aueh 
dutch die versehiedene Lebensweise bedingt. Das Leidell ist bet Knaben bet weitem 
hiiufiger als bet M~tdehen, was sieh dureh die versehiedenen anatomischen Verhgltnisse 
erklgren l~igt. Die Blasen-HarnrShrensteine tiberwiegen gegentiber denjenigen der 
oberen tIarnwege. Die Mehrzahl der Kinder erkrankt zwisehen dem 2. uad 7. Lebens- 
jahre. Bet Kleinkindern sind die subjektiven Krankheitszeiehen wenig ausgepr~g~. 
Totale ttarnverhaltung sowie h~ufiges schrnerzhaftes I-Iarnen mit Abgang yon Blur, 
Eiter und Fibrinfetzen weist auf Blasen-HarnrShrensteine bin. Die Behandlung ent- 
spricht derjenigen bet Erwachsenen, jedoeh ist die Steinzertriimmerung bet Kindern 
nicht ratsam. In der urologisehen Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
kamen in 7 Jahren unter vielen Hunderten yon Steinkranken nur 4: Kinder zur Be- 
handlung. Das jtingste dieser Kinder, ein noeh nieht 3]ghriger Knabe, wies einen 
Riesenharnleiterstein auf, fiir den Verf. im Sehrifttum kein gleiehwertiges Gegensttiek 
gefunden hat. Zech (Wunstorf i. Harm.). 

Savitseh, Eugene de: Surgical treatment of elephantiasis o[ the scrotum and penis. 
(Chirurgische Behandlung der Elephantiasis des Hodens un4 des Gliedes.) J. of Urol. 
45, 216--222 (1941). 

Beschreibung eines neuen Operationsverfahrens zur Behandlung der Elephantiasis des 
Gliedes und des Hodensackes, welche Erkrankung der Verf. in Belgisch-Kongo augerordentlich 
hi~ufig zu beobaohten Gelegenheit hatte. (Abbildungen!) v. Neureiter (tI~mburg). 

Andres, A. G., und L. Ia. l?hesin: Die Einwirkung der Riintgenstrahlen auI die 
Kernstruktur des spermatogenen Epithels beim Mensehen. Urologija (Moskau) 17, Nr 2, 
59--70 (1940) [Russiseh]. 

An 15 Kranken, die wegen ttodenfuberkulose operiert werden sollten, wurden 
Beobaehtungen tiber die Eh~wirkungen c[er ~RS~ltg~!_st_r~hle~ ~U{ d_.as .Keimgewebe an- 
gestellt. 5{i/nnliche Gesehlechtsorgane sind besonders geeignet dazu, weft schon ein 
feinerer Kernumbau verhgltnismgl~ig leieht erkennbar ist. Insbesondere sollte in der 
2~rbei~ die Einwirkung therapeutischer RSntgendosen auf die Spermatogenese und ins- 
besondere die Chromosomen untersueht werden. Bestrahlg wurde mit 3 mA, 150 kV, 
FItD 30 cm, 0,5 Cu und 1,0 A1-Filter in Dosen yon 25--75% der ItED. Der gesnnde 
bzw. Kontrollhoden wnrde dureh Blei m6gliehst geschtitzt. Es ergab sieh, dab ein Tell 
der Zellen unter t'yknose und Kernfragmentierung zugrunde geht. In der zweiten 
Reak~ionsperiode (nach Pol i tzer)  sieht man in einem Tell der Kerne einen Umbau 
des Chromosomenapparates. Es warden Chromosomenaberrationen mit proximalen und 
distalen Fragmenten, Translokalisation und gegenseitige Translokalisation mit Ke~ten- 
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bildung, Chromosomen mit zwei kinetisehen K6rpern gesehen. Da die beschriebenen 
Vergndernngen nut die leiehter morphologiseh fal3baren unter sgmtliehen chromoso- 
malen Vergnderungen sind, dtir/te der mutogene Effekt noeh wesen*lich gr58er sein. 
Bei Bestrahlung mit 25% der HED waren die Vergnderungen noeh naeh 3 Tagen naeh- 
weisbar, bei 50% noeh bis zu 11 Tagen. Die Spermatogenese selbst war dureh die Be- 
strahlung nieht gestSrt, ebenso hatte die primiire tuberkul6se Erkrankung keinen Ein- 
flul~ aui die Spermatogenese. v. Knorre (Magdeburg). ~176 

Plaut, Alfred, and Martin L. Dreyfuss: Nodules of stratified epithelium in tubal 
mueosa. (PlattenepithelknS~chen in der Tubenschleimhaut.) (Dep. o/ Path., Beth 
Israel Hosp., New Yor#.) Arch. of Path. 30~ 1089--1092 (1940). 

Bei der Untersuehung der ehroniseh-entztindlieh vergnderten Adnexe einer 43- 
j~hrigen Frau, die 2 Kinder geboren hatte, und bei der wegen Myomen eine supra- 
vaginale Totalexstirpation gemaeht wurde, fanden sieh KnStehen yon Plattenepithel 
in den Zug des Tubenepithels eingesehaltet. Diese KnStchen werden mit den Platten- 
epithelherden im Endometrium yon Mgdehen vergliehen. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Gutbrod, Viktoria: [Jber die Paehymeningosis hydro-haemorrhagiea interna im 
S~iuglingsalter. (Path. Inst., Krankenh., Mi~nchen-Schwab~ng.) Z. Kinderheilk. 62, 298 
bis 315 (19r 

Verf. besprieht das ganze Problem der Pachymeningitis haem. beim Siiugling and 
teilt einen eigenen Fall yon P. hydro-haemorrhagiea int. mit. Das Kind hatte einen 
ausgesprochenen Hydrocephalus and kam mit sehweren cerebralen Erscheinungen zum 
Exitus. Anatomiseh land sich eine ausgedehnt~ P. haemorrhagiea int. mit Verwach- 
sungen der Hirnhgute, PiaSdem. venSser Hypergmie des Gehirns, Sehiehtausfgllen der 
ttirnrinde, iseMmiseher Ganglienzellerkrankung, Mikrogyrie im Stirn- und Hinter- 
hauptlappen. Ihrer Genese nach ist die Krankhei~ dutch das Zusammenwirken einer 
angeborenen, wahrscheinlich mesenehymalen Schgdigung im Sinne einer Unter- oder 
Fehlentwicklung der Dura und eines Ern/ihrungssehadens im Sinne einer alimentgr 
bedingten Mesenehymose (ktinstliche Ernghrung, Hypovitaminose) bedingt. 

Weimann (Berlin). 
Merkel, Horst: Zur Frage der Balkenlipome. Zugleieh ein Beitrag zur Entwieklungs- 

gesehiehte des Balkens. (Path. Inst., Univ. Breslau.) Z. Neut. 171, 269--277 (1941). 
Verf. besprieht an Hand eines eigenen typisehen Falles and der in der Literatur 

mitgeteilten Beobaehtungen die Genese der Balkenlipome und ihre Beziehungen zur 
Balkenentwieklung. Bei der eigenen Beobaehtung handelt es sieh am ein btigellSrmiges 
Lipom des Balkens, das mit je einer kleinen Fettgewebsflocke im Plexus ehorioideus des 
linken Seitenventrikels and am Chiasma optieum kombiniert war. Form und Gr58e des 
Balkens waren erhalten. Die mikroskopisehe Untersuchung ergab jedoeh zahlreiehe, 
i~ der Balkensubs~anz verstreute Lipombestandteile. Die Lipomentwicklung wird auf 
eine Fehldifferenzierung im Bereieh der primitiven Meningen zur~ekgeftihrt und naeh 
der innigen Dnrehflechtung yon Geschwulst- and Balkengewebe auf normalerweise 
bei der Balkenentwickluhg vor sich gehende Verschmelzungsvorggnge zwischen beiden 
GroShirnhemisphs Weimann (Berlin). 

Crinis, ltL de: ~ber die Diagnose and Behandlung der Hirnsehwellung. Psyehiatr.- 
neur. Wschr. 1941, 128--132. 

Das Problem der Hirnschwellung, die Erkennung und die Behandlung derselben 
stehen heute im Mittelpunkt des klinisehen Interesses. Die sehon yon Roki tansk i  
vet 100 Jahren streng durchgefiihrte Unterscheidung yon Hirnsehwellung nnd Hirn- 
6dem ist in der Folgezeit nicht mehr beaehtet worden. Re iehard t  hat dutch seine 
exakten Forsehurigen den Begriff der Hirnsehwellung yon ffeuem Mar umrissen: einer 
VolumvergrSl3erung des Gehirns, die nieht Folge einer Hypergmie, eines Hydrocephalus 
oder eines 0dems ist. Das Gehirn zeigt eine erhShte Konsistenz, auffallend geringe 
Blutftille, Tr0ckenheit nnd Klebrigkeit des Gewebes auf der Sehnittfl/Lehe. Die Win- 
dungen sind abgeplattet, die Subarachnoidealrgume verquollen. Die klinisehen Sym- 
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ptome sind Stauungspapille, Kopfschmerz und Vagusreiz (verlangsamter Puls, Brech- 
neigung). Verf. erklart die Itirnschwellung als eine fiber das physiologisehe Mal] ge- 
Steigerte Bereitschaft der tIirnkolIoide, Wasser aufzunehmen und zu q uellen (ira Gegen- 
satz zu der Verminderten Quellungsbereitschaft und Abgabe yon Wasser bei dem tIirn- 
5dem!). Die Arbeit gibt einen sehr interessanten Einblick in die Zusammenhiinge 
zwischen Hirnsehwellung und pl6tzliehem Tod, besonders bei Tumorkranken, und ent- 
halt such wichtige Hinweise auf die zweckm~ftigste Therapie. Karl Kothe. 

Romano, John, Max Michael jr. and H. Houston Merritt: Alcoholic cerebellar 
degeneration. (Alkoholistische Cerebellaratrophie.) (Neurol. Unit, Boston City Hosp., 
Med. Clin., Peter Bent Brigham Hosp. a. Dep. o/Neurol, a. Med., Harvard Med. School, 
Boston.) Arch. of Neur. 44~ 1230--1236 (1940). 

Bei 5 In~nnlichen Kranken, die lange Zeit sehweren Alkoholabusus getrieben hatten, 
land sich ein gleiehf6rmiges Bild lortschreitender cerebellarer Ataxie, die besonders 
die nnteren Extremitgten befallen hatte. Auger eerebellaren Symptomen bot nur einer 
der Kranken Abweiehungen im Sinne einer Neurolues. Im ganzen entspraehen die 
klinischen Bilder der Schilderung yon der intracerebellaren Atrophic Rossi ,  Marie,  
Fo ix  und Ala jouan ine .  Autoptisehe und mikroskopische Befunde zu diesen F~llen 
konnten bisher nicht beigebracht werden. Es ist anzunehmen, dab der Alkohol oder 
dutch die ungiinstige Lebensweise verursachte Niihrsehaden Veranlassung dieser Atro- 
phien sind; in den beschriebenen F~llen war die Familienanamnese und die sonstige 
Vorgeschiehte der Kranken unerheblieh. Geller (Dfiren). 

Propper-Graschtschenkow, N.I.: Klinik und Histopathologie der Zeekeneneepha- 
litis. (Union-Inst. /. Exp. Med., Moskau.) Acts med. URSS 3, 202--212 (19~0). 

Das'Wesen der bisher unbekannten, im Jahre 1934 gehguft auftretenden sog. 
Zeckenencephalitis ist nunmehr geklgrt. Die Neurovirusnatur der Erkrankung, die 
!nfekgionsquelle, das Reservoir des Virus im Nagetier und der L'bertragungsmechanismus 
stehen einwandfrei lest. Friiher wurde sic unter der Diagnose einer atypischen En- 
cephalitis, Meningitis und Poliomyelitis beschrieben. Die klinische Symptomatologie, 
die als Panencephalitis sowohl dem Verlauf als such den Residualerscheinnagen naeh 
der aknten Poliomyelitis nahesteht, ist klar. Die Krankheit nimmt in der Klassifikation 
der Nervenkrankheiten einen selbst~ndigen Plstz nnter den durch ein Neurovirus be- 
sonderer Art hervorgerufenen Erkrankungen ein. In histopathologiseher Beziehung 
wie dureh ihr klinisehes Bild unterseheidet sic sich yon anderen Eneephalitisformen 
und yon der Poliomyelitis. Weimann (Berlin). 

Ask-Upmark, Erik: Subduralhiimatom. (Meg. Klin., Univ. Lun&) Nor&Ned. 
(Stockh.) 1940, 2357--2367 u. engl. Zusammenfassung 2367 [Schwedisch]. 

Ubersicht fiber Symptomatologie und Therapie, gestfitzt auf eigene Observation 
yon etwa 40 Fallen. An der Medizinisehen Klinik in Lurid msehen diese Fglle 3--4% 
aller expansiven intrakranialen Vergnderungen aus. Der Verf. sehliegt sich entschieden 
der Ansieht an, nut in sehr seltenen, praktisch bedeutungslosen F~illen liege eine ent- 
zfindliche Pachymeningitis haemorrhagiea (Virchow) vor; efne solche finder sieh ver- 
einzelt bei allgemeiner Sepsis, Typhus und anderen bakteriellen Infektionskrankheiten. 
Im iibrigen sind die Snbduralh~imatome traumatisch bedingt. In der Mehrzahl der 
F~ille lagt sieh ein Kopftrauma nachweisen, und such sonst kann ein solches vorgelegen 
haben, obwohl es infolge des Ged~iehtnisschwundes des Patienten unentdeekt bleibt 
oder so leichter oder allt~iglieher Art war, vielleieht such zeitlich so welt zurfickliegt, 
d a g e s  unbeachtet geblieben ist. Eine Disposition tiir Subduralh~imatom kann arts 
versehiedenen Ursachen vorliegen; so nach alter Erfahrung dutch chronischen Alkohol- 
mil3braueh (spezielles Ris~ko in bezug auf Traumata; Mangelzust~inde mit verst~irkter 
Blutungsbereitschaft; die dilatierende Einwirkung des Alkohols auf die intrakranialen 
Oefiifle). Ferner gilt, dag ein Subduralhiimatom im relativ stationiiren Stadium leieht 
der Sitz einer neuerliehen Blutung such dureh sehr leichte Traumata werden kann. 

Einar SyvdvalI (Lund). 
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Aring, Charles O., and Joseph P. Evans: Aberrant location of subdural hematoma. 
,(Scltsamc Lokalisation des subduralen H~matoms.) (Laborat. o/Neuropath., Cincin- 
nati Gen. Hosp. a. Dep. o~ Internal Med. [Neurol.] a. Surg., Univ. o/ Cincinnati Coll. 
o~ Med., Cincinnati.) Arch. of Neut. 44, 1296--1306 (1940). 

Die Vcrff. bcschreibcn 3 F~lle yon subduralem H~matom, das sich in scltcn bcob- 
achteter Lokalisation zcigte. Das erste sag zwischen den beidcn Hemisphgren, drgngte 
den reehten Seitenventrikel und den Balken nach unten. Das zweite breitete sich im 
latcralen Temporalbczirk aus, das dritte fiilltc den Raum zwischcn Temporal- und 
Occipitallappen aus. Die Diagnose solch seltsam lokalisierter Hgmatome kann sehr 
schwer scin, als letztcs Mittel hilft oft die Ventrikulographie, die die Verdrgngungs- 
erscheinungen feststellen lgl3t. Natiirlich mug die Anamnese entsprechendc Hinwcisc 
gebcn. Wcnn, wie im zweiten Falle, dcr Kranke im diabetischen Korea in die Klinik 
kommt, so ist es m6glich, dal] bei der ausgefallenen Lokalisation das subdurale H~ma- 
tom tibcrschen wird und erst die Obduktion Klarheit gibt. GeIler (Diiren). 

Pin~s, L.: L~sions de l'art~re c~r~brale m~diane. III. L~sions multiples, bilat~rales 
et eombin~es. (L~isionen der Arteria cerebri media. Multiple, bilaterale and kombi- 
nierte Liisionen.) Sorer. Psichonevr. 15, Nr 3, 3--19 (1939) [Russisch]. 

Von den multiplen Erwcichungen des Gebietcs der Arteria cerebri media sind die 
einen dutch multiple kleine Lgsionen der GefgBe, die anderen durch die infolge tcil- 
wciscr Erwcichung eines grSl]eren Gebietcs verursachten verstreuten tIerde bedingt. 
Multiple Erweichungcn linden sich h~ufig bei arteriosklerotischen Greiscn und verur- 
sachen Intelligcnzabnahme, demarche s petit pus, pseudobulbgre and Sphineteren- 
st6rungen. Die durch multiple Affektionen dcr kleinen Gef/il?e bcdingtcn Erweichungen 
der oberfl~ichlichen Regionen betreffen die Rinde. Die Anamnese ergibt mehrmalige 
Insulte. Bei unvollst~ndigem VerschluB der A. c. m. sind haupts~ichlich die zcntralen 
Teilc befallen. Klinisch ist dabei nnr ein Insult zu verzeichnen. Die bilateralen Affek- 
tionen der A. c. m. sind meist asymmetrisch, sic kSnncn die tiefe Region der eincn and 
die oberflgehliche der anderen Seitc befallen, wobei sich die Symptomc der beidcn 
Scite summieren bzw..fibcrdeckcn kSnnen. Pseudobulbgrsymptome kSnnen bei bila- 
tcralcr Mfektion der ticfen und oberflgchlichcn Zwcige auftreten. Sind die hinteren 
Zwcige symmetrisch befallen, so tritt Hemianopsic auf, Apraxie, und bei linksscitiger 
Lokalisation Aphasie. Kombinationen yon Affektionen der A. c. m. und der Artcria 
ccrebri anterior kSnncn bei Thrombose dcr A. carotis intcrna auftreten nnter Apoplexie 
mit tiefem Korea, ttcmiplcgie nnd D4viation conjugu~e, Hemiangsthesie and Aphasic. 
Exitus gewShnlich innerhalb 14 Tagen. Werdcu bcide Arterien nacheinander befallen, 
so beobachtet man mehrmalige Insulte und Summation dcr Symptome. Bei bilateraler 
Kombination bietct das klinische Bild auger den beidseitigen Symptomen, allgemeine 
Rigiditgt, Abwehr, Magnus-Kleinsche  Reflexe und unwillkiirliche automatische Be- 
wegungen. Bei kombinierten Affektionen der A. c. m. und der Arteria cerebri posterior 
~rifft man einige insultartige Anfglle, und je nach Lokalisation, tIcmiparesen, Hemi- 
hypgsthcsie, Hemianopsie, sensorische und motorische Aphasic, psychische St6rungen. 
Erliiuterungen an 12 Krankengeschichten. I1]in (Montagnola).o 

Reisner, Herbert: Uber einen Fall yon sehwerem Salvarsanschaden des ~ r i -  
m~rer Syp.h!.!is. ( Psychiatr.-Neurol. Kiln., Un"~.v. W~en~) ~ 1 9 4 1  I, 162-16r 

Verf. beriehtet yon einem Fall, der nach Salvarsanbehandlung eine direkte Schiidi- 
gung des Gehirns zeigtc. Bekannt ist bei den cercbralen Salvarsantodesfgtlen neben 
dem Bild der h~morrhagischen Encephalitis hgufig nur eine Ilirnschwellung. Im vor- 
liegenden Fall wird man eine Encephalitis annehmen kSnnen, die zu reversiblen Ver- 
/indernngen am Gehirn ffihrte. Fgrster (Marburg a. d. Lahn). 

Dansmann, Wilhelm: [Jber Kombination tier Tabes dorsalis mit anderen Formen der 
Lues des Nervensystems. (Neurol. Abt., Allg. Krankenh., Barmbeck-Hamburg.) Nerven- 
arzt 14, 159--166 (1941). 

Im Gegensatz zu der hiiufigeren Kombination yon Tubes und progressiver Paralyse 



136 

ist das gleichzeitige Vorkommen yon Tabes und luiseher Meningitis recht, selten. 
Verf. berichtet fiber einen derartigen yon ihm beobachteten Fall bei einem 36 Jahre 
alten Mann. I-Iierbei entsprach das klinische Bild v611ig dem einer akuten Tabes dot- 
salis, wahrend die Lumbalpunktion einen typiseh meningitischen Liquor ergab (hohe 
Zellzahl, hohe Eiwei6werte, Nastixkurve veto meningitischen Typ). Dieser Beobach- 
tung stellt Verf. einen andern Fall (46 Jahre alter Mann) gegentiber, bei dem der klini- 
sche Befund gleiehfalls auf eine Tabes hindeutete, der Liquor aber wiedernm ein typisch 
meningitisches Bild zeigte. Die sehnelle und ausgiebige Riickbildung der Erscheinungen 
nach einer Quecksilberschmierkur mit gleichzeitigen Neosalvarsaninjektionen lassen 
annehmen, dal~ es sich in diesem Fall lediglich usa eine unter dem Bilde der sog.,,Pseudo= 
tabes syphilitica" verlaufende luisehe Meningitis gehandelt hat, wobei die tabischen 
Erseheinungen durch ~bergreifen des luischen Prozesses yon den Meningen auf die 
Rttckenmarksubstanz zu erklgren sin& - -  Nicht so ganz selten ist naeh Ansicht des 
Verf. die Kombination der Tabes mit der arteriitisehen Form der LuGs III. I-Iier er- 
gibt sich die Diagnose weniger aus dem Liquorbefund als aus den klinischen Erschei- 
nungen, vor allen Dingen der Beteiligung der ttirnnerven und dem fiber l~ngere Zeit 
beobaehteten Krankheitsverlauf. Uber 2 derartige F~lle wird berichtet. Bei dem einen 
(55 Jahre alter Mann) bestand aul]er den Erscheinnngen einer Tabes doppelseitige 
komplette Oeulomotoriusl~hmung. Bei dem andern Fall (39 Jahre alte Frau) liel~ sick 
die Diagnose Tabes nicht hinreichend sichern, vielmehr war durchaus anch an eine Lues 
eerebri zu denken. Die Lumbalpunktion ergab xanthochromen eiweigreichen Liquor 
mit positiven Luesreaktionen. Verf. glaubt, dal] die anzunehmende Blutung in den 
Liquorraum auf einen luischen Gefi~l~prozel~ zuriickzuffihren sei. Zech. 

Parini, F., e F. Grondona: Sul signifieato di aleune alterazioni dei testieoli in luetiei 
terziari. (Uber die Bedeutung einiger tIodenstSrungen bei Tertii~rluikern.) (Istit. di: 
Anat. e Istol. Pat., Univ., Milano.) Giorn. ital. Dermat. 82, 171--197 (1941). 

Bei der systematischen mikroskopisehen Untersuchung der Hoden yon 28 Personen, 
die an ihrem K5rper Zeichen einer tertigren LuGs (Mesaortitis, syphilitisehe Leberver: 
/inderungen u. dgl.) aufgewiesen batten und mehr oder weniger plStzlich gestorben 
waren, zeigte es sich, dal] die Syphilis in 32,1% der F~llG die Hoden in Mitleidenschaft 
gezogen hatte. Und zwar handelte es sich entweder nm entziindliche, durch den 
Syphiliserreger selbst hervorgerufene u oder nm dystrophische St6rungen 
als Fernwirkungen der luisehen Infektion. Beide Formen der Erkrankung gingen, ohne 
klinische Erscheinungen bedingt zu haben, mit einer hochgradigen Atrophie der samen- 
bildenden Anteile einher. Bei der Dystrophie erstreekte sie sich auf beide Hoden, bei 
den entzfindliehen Prozessen dagegen vorwiegend nur auf das erkrankte Organ. Die. 
Entseheidung, ob eine Fibrose der Hoden luiseher Natur ist oder nieht, begeguet grol3en 
Sehwierigkeiten. Das morphologisehe Bild ullein reieht hierffir nieht aus, da es nights 
Spezifisehes an sieh hat. Die Diagnose kann nut naeh Ausschlug jeder gnderen Ursaehe 
auf Grund der Anamnese und des iibrigen Obduktionsbefundes gestellt werden. Ir~ 
den Fallen, in denen die Hoden irgendwie dutch den luisehen Prozet3 gelitten hatten, 
war keine oder nur eine ungenfigende spezifische Behandlung erfolgt, v. Neureiter. 

Concerti, Fulvio: Sulla tubereolosi nodulare pseudoneoplastiea della regione peri- 
neale profonda. (fdber die pseudo-neoplastisehe nodul~re Tuberkulose der tiefe~ 
Dammgegend.) (Clin. Ostetr. e Gineeol., Univ., iVirenze.) Monit. ostetr.-ginec. 12,, 
695--715 (1940). 

Verf. beriehtet fiber 2 F/ille yon Tuberknlose, die sich klinisch isoliert in der Peri- 
nealgegend lokalisiert hatte nnd mit einem entzfindlichen Tumor zu verwechseln war. 
Beim 1. Fall wurde die Diagnose erst dutch die milcroskopisehe Untersuchung gestellt, 
und die Heilung wurde dureh chirargisehe Behandlung erzielt. Beim 2. Fall warde die 
Diagnose dureh Anamnese und u zweier Fisteln, die yon der t taut  des 
Dammes in den Tumor ffihrten, erleiehtert; die chirurgische Behandlung war hier 
erfolglos, w/ihrend das Rezidiv dutch medikamentSse Behandlung zur Abheilung kam~ 
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Nach Anfiihrung der Literatnr er6rtert Verf. die Entstehung dieser Erkrankung und 
ist der Ansicht, daB diese yon einem Tuberkuloseuleus der Rectumschleimhaut ihren 
Ursprung nimmt. Aus der Beobaehtung dieser beiden F~lle zieht u den SchluB, 
dab die Behandlung bei einige Monate bestehender, symptomlosen und Iieberfreien 
Erkrankung, die keine l~eigung zl~r Ausdehnung zeigt und gut  umsehrieben ist, die 
chirurgische, bei kurzdauernder, aktiver Erkrankung mit Fistelbildnng und undeut- 
licher Begrenzung jedoch konservativ und medikamentSs sein mfisse. Musch(GieBen).o 

Israel, Harold L., and Esmond g. Long: Primary tuberculosis in adolescents and 
young adults. (Primate Tuberkulose bei Jugendlichen und jungen Erwaehsenen.) 
(Henry Phipps Inst., Univ. oJ Pennsylvania, Philadelphia.) Amer. Rev. The. 43, 42 
his 55 (1941). 

Es werden Fiille yon sehr versehiedenen Typen prim~irer Tuberkulose bei Jugend:  
lichen besehrieben mit gro~em Unterschied im anatomischen Charakter und klinischen 
Verlauf, d i e  sieh yon der primgren Tuberkulose des Kindes und der ~ortsehreitenden 
Reinfektion der Erwachsenen unterscheiden. DaB es sich nm primgre Tuberkulose 
handelt, sei dadureh erwiesen, dab die betreflenden Personen tuberkulinnegativ waren 
und gleichzeitig mit dem Entstehen des RSntgenbefundes tuberkulinposifiv wurden. 
Ob es sieh um eine Erst- oder Reinfektion handel,, ist bei Jugendliehen and jungen 
Erwachsenen praktiseh unm6glich. Die Befunde und ScMtisse entziehen der R a n k e -  
sehen Stadienlehre wesentliche Grund2agen und unterstiitzen die Feststellungen yon 
B l n m b e r g .  Reinhardt (Weil3enfels). 

Sch~bel, A.: Die Fiitterungstuberkulose im Kindesalter. (47. Tag. u. 9. Zrzte- 
kon/erenz, Wien, Sitzg. v. 3. IX. 19#0.) Verb. Dtseh. Ges. Kinderheilk. u. Dtseh. Ver- 
einig. ~. S~uglings- u. Kleinkindersehutz 1--72 (1950). 

Die Ffitterungstuberkulose wJrd in 3 }Iauptreferaten besproehen, und zwar yore Stand- 
punkt des Kinderklinikers, des Bakteriologen mad des Veterinars aus. - -  Bessau betont, dal3 
der Begriff Ffittertmgstuberkulose mit dem der Darmtuberkulose nieht identisch ist, sondern. 
sehr haufig die Ffitterlmgstuberkulose ohne Darmtuberkulose verlaufen kann und die Darm- 
tuberkulose andererseits keineswegs aussehliel31ich eine Fiitterungstuberkulose ist. Welm auch 
die Fiitterungstuberkulose am haufigsten dutch den Genul~ frischer Kuhmileh entsteht und 
die bovinen Bacillen eine groBe l~olle dabei spielen, so ist mit dem Begriff Ffitterungstuber- 
kulose aueh nicht ohne weiteres gesagt, dab sic nicht durch humane Bacillen entstehen kSnne. 
:Nach den bakteriologisehen Untersuehungen fiber die tt~ufigkeit yon bovinen Bacillen ergaben 
sich nach den Untersuehungen yon M61]ers 22,5 % Falle bei Kindern bis zu 16 Jahren. Der 
Auteil der bovinen Bacillen an den tSdliehen Tuberkulosen ist mit 11,6% jedoeh niedriger~ 
Die anatomisehen Untersuehungen ergaben ftir die einzelnen Landsehaften DeutscMands er- 
hebliche Unterschiede der ]=i~ufigkeit voI~ Prim~rkomplexen, je nachdem, oh sic aerogen 
oder durch Ftitterung entstanden sind: in Wien 1%, in Graz 3--4 %, in Leipzig 28 %, in Kiel 
37 %, in Greifswald gar Zahlen yon annahernd 50 %. Ffitterungstuberkulosen erzeugen Primar- 
komplexe in erster Linie in der :BauehhShle, und zwar an den mesenterialen Lymphknoten, 
am haufigsten in der lleocoecalgegend. D~rmbefunde dagegen sind nur se]ten zu beobachten. 
Daneben kommen Fiitterlmgstuberkulosen yon Infektionen der MundhShle und I~aehengegend 
aus in l~rage, die zur Kieferwinkeldrfisen- und seltener zur Submandibular- und Submental- 
drfisentuberkulose ffihren. Ausn~hmen sind andere Formen der l~rimAraffekte, die in der Regel 
dureh Schmierinfektion entstehen. =&us dem Material der eigenen Privatpraxis in Berlin stellt 
Bessau lest, dab yon 118 Fallen, in denen der Prim~Lrkomplex rSntgenologiseh mit Sieherheit 
naehgewiesen werden konnte, er in 54 l~llen als thorakaler l~rimiirkomplex auf eine aerogene 
Infektion zurfiekgeffihrt werden mul~te, w~hrend in 64 F~llen eine l~fitterungstuberkulose als 
Ursache angenommen werden mul3te. (43real abdolninale, 21real an den Kieferwinkeln 
gelegene Prim~rkomplexe.) Die Zahlen tier Poliklinik zeigen eben{ulls die grol]e Bedeutung 
der durch Ffitterung entstehenden Infektionen, wenn aueh nicht in gleieher tIShe wie bef 
dem Privatpraxiskrankengut. Bei den in der Klinik systematisch durchgeffihrten Unter-  
suchungen fiberwog die Zahl der Fiitterung.~tuberkulosen die der aerogenen Infektionen eben- 
falls. Die Feststellung des abdominalen l~rim~rkomplexes ist mSglich durch den rSntgeno- 
logischen :Naehweis yon Kalkschatten im Bauchraum, meist im rechten Unterb'auch (Ileo- 
coeea]gegend). Durch diese Befunde wird nach Vortr. auch ein Teil tier appendieitischen Be- 
schwerden bei Kindern als Folge einer schleichend verlaufenden Mesenteria]drfiseninfektion 
erkl~trt. - -  Wenn aueh, wie das Obduktionsmaterial zeigt, die Zahlen der tSdlichen I~omp]i- 
k~tionen naeh Ffitterungstuberku]ose geringer sind als nach aerogenen Infektionen, so mul~ 
die l~fitterungstuberkulose doch bekampft werden. Die Quelle der Infektion ist fast ansschNel]- 
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lieh l~ohmilch von tuberkul6sen Kfihen. Die bisherigen gesetzlichen Bestimmungen reichen 
nieht aus, um zu garantiercn, dab die bishcr als Marken- oder Vorzugsmilch abgegebenen Roh- 
milchsorten sicher tuberkulosefrei sind. Es wird daher gefordert, entweder die Milch generell 
zu pasteurisieren oder nur yon solchen Kfihen gohmilch abzugeben, deren Tuberknlosefreiheit 
dutch h~ufiger zu wiederhotende T~aberkulinproben sicherzllstellen ist. - -  Lange spricht 
veto Standpunkt des Bakteriologen aus zmn gIeichen Thema. Dieser betont, dag neben der 
aerogenen Infektion der Tnberkulose, die zweifellos aueh hente noch die wesentliehste Infek- 
tionsqnelle auch der Kindertuberknlose darstellt, die roh genossene Milch tuberkul6ser Kfihe 
yon wesentlicher Bedeutung ist. Daneben kommen Schmierinfektionen in Frage. Aueh die 
~natomischen Erfahrungen crgeben, dab die aerogene Infektion der Lungen anch beim Sillg- 
ling and Kind im Vordergrund steht und dab die in Irfiherer Zeit yon Behr ing  nnd Ca lmet te  
ver~retene Anffassung yon der vorwiegend intestinaten Entstehung tier menschliehen Tuber- 
kulose irrig isL Die Zahl der an~tomiseh siehergestetlten piim~ren Mesenterialtnberk~alosen 
sbhwankt nach der Landsehaft, ebenso die wesentlich selteneren Kieierwinkeldrfisentuber- 
kulosen. In manchen Gegendcn werden abcr Zahlen yon 20 % nnd mehr gefunden. ~ber die 
Differenziernng des Typus bovinus veto Typns humanus liegen yon deutschen Antoren nur die 
Untersuchnngen yon M611ers and Lange selbst vor. Die Zahlen sind an sich klein, beweisen 
aber, dab bovine Bacillen eine nieht zn untersch~tzende Rolle als Iniektionsquelle spielen. 
Der Plan der Veterinire wird begrfi~t, wonach yon der Pasteurisierung der Milch nat  dana 
abgegangen werden sell, wenn die Rohmilch yon gesunden, sieher tuberknlosefreien K~hen 
stammt. Wenn ani dem Lande diese Vorschri~ten sich nieht durchfiihren lassen, sell dureh 
Propaganda darauf hingewirkt werden, dab die gohmilch vet der Verabfolgung an Kinder 
in den Kaushattungen kurz abgekoeht wird. - -  Mfissemeier beriehtet fiber die Erfahrungen 
veto veterin~rgrztlichen Standpnnkt. Die Hauptmenge der Tiertuberkulosen betrifft danaeh 
f inder  und Schweine mi~ etwa 25% der gesehlachteten Tiere, in sehr viel geringerem MaBe 
l~erde nnd Sehafe. Als Hanptinfektionsque]le kommt, das Rind und der bovine Bgciltus in 
Frage. Ale Infektionsquelle werden die kongenitale Tnberkulose, die aerogene und die Ffitte- 
rungstuberkulose genannt. Wghrend bei jungen K~lbern die kongenitale Tuberknlose fiber- 
wiegt, tritt sie im spfiteren Verlauf naturgem/~g zurfick; die Gesamtzahl der tuberkul6s infi- 
zierten Tiere steigert sich bei erwachsenen Kiihen auf 37 %. Die Rindertuberkulose bedeutet 
eine grebe Gefahr ffir die menschliehe Gesnndheit dadureh, dab mit der Milch naehweislich 
Tuberkelbaeillen /ibert.ragen werden, entweder durch Genut~ yon l~ohraik~ oder dutch un- 
genfigende Pastenrisierung der ~Iilch. Das im Jahre 1912 ehlgeffihrte Tnberknlosetilgnngsver- 
fahren hat einen genfigenden Erfolg ffir die Bekgmpfung der gindertuberkulose nicht geh~bt. 
Aueh die Bestimmungen des Reiehs-~ilehgesetzes nnd des Lebensmittelgesetzes reiehen zum 
Sehntze des Menschen nicht aus. Es werden daher neue, wirksamere Bestimmungen zum 
Sehutze des Menschen gegen RindertuberkuIose gefordert. - -  In der Aussprache  unter- 
streieht K l e i n s c h m i d t  die Bedeutung der Ffitterungstuberkalose ffir den ~Iensehen und 
schligt daffir den Begriff der ,,Ingestionstnberkulose" vor. Be i tzke ,  Graz, h~lt die yon Bes- 
sau a.nf Grund der r6ntgeno]ogisehen Untersuehungen iestgestellten Ziffern fi~ zu hoeh lind 
glanbt, daft dutch seine Methode Verkalkungen niehttuberkulSser Art nach Scharlaeh und 
Typhus nicht ausgese:hlossen seien. Ira fibrigen stimmen die zahlreichen Disknssionsredner 
im wesentlichen mit den Ausffihrungen der Vortr. iiberein. --- Im SchluBwort wendet sich 
]3 e s s a u gegen die Einw/~nde yon ]3 ei t z k e, indem er die Bedentung der klinisehen Forschung 
gegenfiber dem anatoraisehen ]3efunde hervorhebt and sehr mit geeht behanptet, dag aueh an 
Dogmen gerfittelt werden mfisse, die anf Grund anatomiseher Erfahrungen aufgestellt seien, 
wenn diese dutch klinische Belunde widerlegt wtirden. Den Eimvand der Verkalknng yon 
Scharlach- oder Typhusdr(isen weist er als praktiseh unbedeutend zur~ick. .Reinhardt. 

lohannessen, Erik: tIyperglyk~mie ohne Zuekerausseheidung bei ~ilteren Mensehen. 
(St. Elisabeth Hosp., Naestved.) Nord. Med. (Stoekh.) 1940, 2231--2233 u. dtseh. Zu- 
sammen~assung 2233 [D~nisch]. 

Bei ~l~eren Menschen mit  arteriosklerotisehen Besehwerden i indet  sich gelegentlich 
- -  wie in einem eigenen i%II -- eine ErhShung des Blutzdckers mit  normaler Belastungs- 
kurve ohne sonstige Anzeiehen yon Diabetes, insbesondere ohne jede Zuekeraussehei- 
dung~ Man dar~ also nieht ohne weiteres bei einem Nfiehternbhltzuckerwert ~iber 120 
and  140 rag% das Vorhandensein einer Zuekerkrankheit annehmen. H. b~cholZ.o 

Umber, Friedr.: Diabetes und ehirurgiseher EingriIL (I. I~n. Klin., Krankenh. 
Bertin-Weete~.) Dtsch. reed. Wschr. 1940 I, 653--656. 

VerL weist an Hand lang~Eh~iger Erfahrungen ats Leiter groger Sonderstationen lfir 
Diabetiker naeh, dab heute entgegen frfiheren Ansiehten - -  vet  allem aus der Vor- 
Insulinzeit  - -  fiirEde,n...pi@et!kerfl~iegleigh2n~).~_~sgh~n!n~!i.k~}ionen gegebe.n sind 
wle N r  den Niehtdiabetiker. Die Handhabe hierzu gibt die moderne Depotinsulin- 
beft;K-di~g~-NeUN;~~i~{iher SO groBe Gefahr des postoperativen Komas bannt .  Verf, 
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gibt 4 Grundregeln ftir das Verfahren bei operativen Diabetesf~llen: 1. Beginnendes 
oder ausgepr~gtes Korea ist eine Kontraindikation gegen jeden chimrgisehen Eingriff. 
2. Jeder Diabetiker mnl~ vor der Operation dutch Insulin gestiitzt werden. 3. Aueh am 
Operas mnt~ bei Zuckerkranken der Znckerstoffwechsel durch Insulin und 
Traubenzucker gesttitzt werden. 4. Chloroformnarkose ist nieht erlaubt. Am besten 
ist intravenBse Evipan- oder Eunarkonnarkose bzw. LokM~ngsthesie. Im weiteren 
gibt Verf. Hinweise ffir das praktisehe Verfahrcn nach diesen Grundregeln bei Sofort- 
Operationen (Behandlung mit Altinsulin und TraubenzuckerlSsung - -  nghere Angaben 
fiber Dosierung und LSsungen) bzw. bei a.ufschiebbaren Oper~tionen (optimale Ein- 
stellung i n  6--8 Tagen). Besondere Regeln gelfen flit chirurgische Eingriffe an deg 
Extremitgten und solche, die mit Er5ffimng der BauchhBhle verbunden sind, weil hier 
mit der Gefahr postoperativer hypoglyk~miseher Zustgnde zu rechnen ist. Die unter 
Beobachtung dieser Grunds~Ltze der modernen Insulin-Di'~ttherapie vorgenommenen 
Operationen haben nach den Erfahrungen des Verf. einen sehr giinstigen Verlanf 
genommen. Von 85 wegen nichtdiabetiseher Komplikationen operierten Zuckerkranken 
starben 11 ; yon 365 wegen diabetischer Komptikationen Operierten (phlegmonBse oder 
septische Prozesse) starben 29. Die Sterblichkeit bei operierten Gangrgnf~llen (meist 
arteriosklerotische Gangrgn in hSheren Lebensaltern) betrug bei Sofort 0perationen 
36%, bei Operationen naeh Vorbehandlnng znr optimalen Einstetlung mtr 13%. Vor- 
aussetznng zu diesen Erfolgen is~, da~ tier Chirurg entweder selbst mit dei Insulin- 
therapie vBllig vertraut ist oder aufs engste mit dem Internisten zusammen arbeitet; 
denn die Therapie chirurgiseher Diabetiker bedarf auf jeden Fall besonderer Aufmerk- 
samkeit. In seinen weiteren Ausffihrungen gibt Verf. noch einen kurzen Uberblick 
fiber die Heilungsversnche des Diabetes auf chirurgischem Wege, die bisher ohne Erfotg 
waren. Nut im Tierversuch hat man gewisse Ergebnisse durch chirurgische Eingriffe 
an der tlypophyse erzielt, die aber auf den Menschen:nicht ohne weiteres fibertragbar 
sind. Die MSglichkeit, daf~ dutch chirurgisehe Eingriffe an Nichtdiabetikern bei schwe- 
ten Erkrankungen der Bauchspeicheldriise, z. B. Pankreasnekrose, ein insul~rer fort- 
schreitender Diabetes hervorgerufen werden kSnne, wenn nicht bereits eine ererbte 
Minderwertigkeit des Inselsystems vorhanden gewesen ist, lehnt Verf. auf Grund eigener 
und fremder Erfahrnngen ab. Bul~z (Breslau). 

Hobson, F. G.: Koplik spots in the colon. (Kopliksche Fteeken im Colon.) (Ra& 
cli]]e Infirm. a. County Itosp., Ox/ord.) Lancet 1940 II, 134--135. 

Ein Mann mit einer Colotomia iliaca erkrankte an Masern. Dies gab die seltene 
Getegenheit zu beobachten, dal] synchron mit den MundsehleimhautverSnderungen 
auch die Mucosa des Colon Kopliksche Flecke zeigte, eine sehSne Best~tigung der 
geltenden Ansicht, dal~ sich die ScMeimhaut des Verdauungstr~ktes an den SehIeimhaut- 
vergnderungen bei Masern beteiligt. Elbd (Heidelberg). 

Otto, Hans: lJber Seharlachsehiiden an Leber, Bauchspeieheldriise und am Hagen- 
darmkanal. Klin. Wschr. 1940 I, 519--522 u. 552--565. 

Auf Grund eingehender Untersuehung wird festgestellt, dal~ der Scharlach in tier 
Zeit der 1. bis 12. Woche zu Leberkrankheiten ffihren kann. Die Leberseh~digungen 
treten am h~ufigsten in der 3. Woche auf. Dabei kSnnen die Bilimbin-, Cholesterin- 
und Blutzuekerspiegel erh6ht sein. Der Reststiekstoff steigt an. Auch bei Galaktose- 
und Glueosebelastungen sind Untersehiede feststellbar. An der Bauehspeieheldr[ise 
wird bei dem Obduktionsbefund gelegentlich eine trfibe Schwellung festgestellt. Klinisch 
werden erh6hte Blur- und Urindia.stasewerte geflmden. Die erweiterte Schmidtsche 
Probekost zeig~ fast an tier H~Ifte filer Scharlaehf~lte positiven AusfMI. Am Magen 
wird sehr h~ufig eine Gastritis versehiedener St~rke gefunden. Gleiehzeitig werden 
dysloeptische Besehwerden, Druekemlofindlichkeit in der Magengegend, Durchf~lle u. ~i. 
festgestellt. Auch rSntgenologiseh sind Befunde zu erheben: eine Gastritis mit ge- 
hemmter oder beschleunigter Magenentteerung, besehteunigte Dfinndarmentleerung. 
Der Dickdarm ist nieht b eteiligt. Reinhardt (Wei/3enfets). 
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Bourne, Geoffrey: Diphtheritic myocarditis. Complicating myocardial degeneration~ 
(Diphtheriemyokarditis bei Myokardschaden.) (Cardiogr. Dep., Barthdomew's Hosp., 
London.) Lancet 1940 II, 96--97. 

Bei einer 79j/~hrigen Fruu w~rde ein J~hr n~ch einer Dil)htherie eine Myodegenerafio 
cordis bei Dekompensionserscheinungen festgestellt. D~s Ausbleiben der res~itutio ad integrum 
naeh der infektiOsen Myokarditids wird darauf zmqickgeftihrt, dug der Infekt ein sehon vorher 
geschi~digtes I~erz betroffea hat (Aorteninsuffizienz auf vaskularer Grundlage). Elbel. 

Rccchia, F.: Profilassi e terapia delle paralisi diftericbe. (Prophylaxe and Behand- 
Iung~ der pos~diphtherisehen L~hmangem) (Istit. di Ctin. & Malatt. In/ett., Univ., 
Roma.) Polidinico Sez. prat. 1941, 204--216. 

In der Zeit yore 1. I. 1936 bis 30. IV. 1940 kamen 3481 leiehte nnd mittelsehwere 
Diphtherief~lle, 347 schwere and 128 maligne Formen, zur Aufnahme. Die Gesamtsterb- 
liehkeit betrug 6,99%. Von den 3990 Di.-F/illen traten bei 101, d. i. in 2,53%, post- 
diphtherische L/ihmungen auf. Davon wiesen 34 Patienten sehon bei Aufnahme L~h- 
mungserscheinungen anf, yon denen 27 gar nicht und 7 sp~t oder ungentigend behandelV 
wurden. So fallen auf die rechtzeitig and yon vornherein geniigend behandelten Di.- 
F~lle nut 67 Patienten mit postdiphtherischen L~hmungen (1,69%). Davon entfallen 
wiederum 5 anf die leiehten bzw. mi~telschweren Di.-Kranken (0,1r 24 auf die 
schweren Di.-Formen (6,91%) und 38 auf die malignen Di.-F/ille (29,6%). Da unter 
den letzten nut 73 den t0. Xrankheitstag fiberlebten, erreich~e der Prozentsatz post- 
diphtherischer LKhmungen in dieser Gruppe 52,05%. Bei Verwendung extrem hoher 
Serumgaben, wie 400000 his 800000 A.E. innerhalb 5 Tagen, kam es selten zu 
Lahmangserseheinangen. Mit 100000--200000 A.E. behandelte F~lle zeigten vie} 
h/iufiger postdiphtherisehe L/ihmungen. Diese betrafen 46real nut das Gaumensegel, 
20-bzw. 9real aueh die unteren Extremiti~ten nnd den Citiarmuskel, 4real die untere~ 
Gliedmafien alIein und 21ram verschiedene andere Organe. tIinsichtlieh der Behand- 
langsart and des Auftretens postdiphtheriseher Lahmangen zeigten sieh sehr hohe 
und friihzeitig verabreiehte Serumdosen, mit oder ohne Anatoxin, yon einwandfrei 
giinstiger Wirkang zur Verhtitung and Eiaschri~nkang postdiphtherischer Lghmungen,. 
auch bei F~llen der maIignen Diphtheric. G. Bondl (Heidelberg).~ 

Serologic. Blut~Iruppen. Bakterlologie und Immunitdtslehre. 

01brieh, S., and Erika Walther: Vcrgleichende Untcrsuehungen fiber den A1/A2-Titer 
yon Anfi-A-Seren and seine blutgruppendiagnostische Bedeutung. (Staatl. Inst./. Exp~ 
Yherapie u. Eorsch.-Inst. ]. Chemothe~apie, Frank/urt a.M.) Z. Immun.~orsch. 99, 194 
bis 209 (1941). 

Da die Bestimmnng der Blutgruppe A mittels B-Seren in ihrem Untersuohungs- 
ergebnis bekanntlich grol3en Sehwankungen betreffs der Reaktionsdauer und -st~rke 
ihrer Agglutination unterworfen ist, wurden vergleiehende Untersnehungen fiber de~ 
A l- nnd A~-Titer yon mensehlichen und ~ierischen B-Seren angestellt. Zung.chst wurden 
menschliche B-Seren gegen A~- nnd AzB-Blut austi~riert. Die Verff. w/~blten 5 ver- 
schiedene B:Seren, die mi~ gleiehen Testbluten geprfift wurden. Die Auswertung 
ergab erhebliche Titerunterschiede zwischen A~ und A2B. Die Sehwankungsbreite 
(Titerquotient) variierge zwischen I und 6 Yerdttnnungsst, ufen. Nun wurden 217 Seren, 
die in 3 Serien eingeteitt wurden, mit geprtiften Testbln~en ~mtersueht. Trotz der 
Sehwankangen konnten (tie Titenmtersehiede zwisehen A~ and A s bei den einzelnen 
Seren deutlieh erkannt werden. Als Kurve eingezeichnet ergaben dis Durchschnitts- 
werge der Serien fast symmetrisehe Knrven mit einem Titerquotienten yon egwa 

Yerdiinnungsstufen, dean das Maximum der A2-Kurve zeigte den Titer 4=, wghrend 
das der A~-Knrve den Tier 64 haste. Der Form nach ist die Ax-Kurve bedentend 
steiler als die A2-Kurve. Nun wurde die Sehwankung der Titerquotien~en der einzelnen 
Serien erreehneg: die hSehste Sehwankungsbreite des Titerquotienten der nntersnehten 
Seren betrug zwisehen A~ und A~B = 1 -  6~/~ Verdiinnangsstufen, die niedrigste 
eine Stufe. Ferner konnten bei gleiehem A~-Titer versehieden hohe A~-Titer beob- 


