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st/~mmen angesetzt, um die Angaben verschiedener Autoren nachzuprfifen, nach denen die 
Kastration auch das An- und Weiterwachsen yon Tumortransplantaten hemmen sell. Auf 
nichtgesehlechtsreife durchschnittlich 11--12 g sehwere Mgusemannehen wurden in verschie- 
denen Zeitabstanden n~oh der Kastration Tumoren zweierlei Ursprungs fiberpflanzt. Es 
wurde festgestellt, dab die Transplantate bei den kastrierten Mausen ebenso wie bei den 
Koutrolltieren zu 100% anwuchsen. In keiner der 6 Versuchsreihen wurde irgendein Hinweis 
darauf gefunden, da$ das Tumorwaehstum durch die Kastration gehemmt wfirde. Es wird 
darauf hingewiesen, dab das Anwachsen tier Spontantumoren in der Regel 100proz. erfolgt, 
wenn Tumor und Wirtsk6~23er gleicher genetischer Herkunft sind. l~ach Ang~be des Verf. 
wirkt die Kastra.tion nur unspezifisch insofern, Ms sie ganz Mlgemein das K6rperwaehstum 
hemmt und bei seinen l:~einzuchtstgmmen das Tumorwaehstum unbeeinfluBt 1/~ftt. Andere 
Untersueher sind der Ansicht, dab die Ka.stration das Tumor~'achstum bei Tieren von Misch- 
st~mmen hemme. Rodenberg (Berlin-Dahlem). 

Patholoq;sche Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

| Heilmeyer, Ludwig, Walter Keiderling und Giinther Stiiwe: Kupier und Eisen 
als kSrpereigene Wirkstoffe und ihre Bedeutung beim Krankheitsgeschehen. Jena:  
Gustav Fischer 1941. VIII ,  132 S. u. 41 Abb. RM. 8. 

Verff. geben zun~chst einen gesehichtliehen ~berbliek fiber Kupfer und Eisen Ms un- 
spezifische innere Heilmittel und zeigen dann die biologisehe Bedeutung des Knpfers auf 
Grund bisheriger Untersuchungen auf. Hierbei gehen sie auf die Bedeutung des Kupfers 
ffir die Blutbildung, auf die oligodynamisehe, bactericide and biokatMytische Wirkung ein. 
Auch berfihren sie die Beziehung des Kupfers zur FermentwJrkung und zu Toxinen sowie 
die Bedeutung der Kupfer- und Eisenwirkung bei Intoxikationen und bei Infektionen. In 
dem Kapitel ,,Knpfer und Eisen Ms k6rpereigene Wirkstoffe" stellen sie die modernen An- 
schauungen fiber Kupfer und Eisen im biologisehen Geschehen d~r. Auf Grund eigener Unter- 
suehungen geben sie eine Methode der Mikrobestimmung des Serumeisens yon H e i l me ye r  
und P15tner  und eine neue Bestimmung des Blutkupfers an, die sieh anf der Na-Di~thyl- 
dithiocarbamatreaktion yon Cal lan  und Hende r son  aufbaut. Die Kupferbestimmung wird 
hinsiehtlich des Absorptionsspektrums, der Absorptionskonstanten, der Genauigkeit sowie 
der teehnisehen Einzelheiten eingehend beschrieben. Dureh TestanMysen ist festgestellt 
worden, dM~ der Fehler zwischen dem gefundenen und berechneten Wert im tt6chstfalle 3,1% 
betr~g~. Nach He i lmeyer  und P lS tne r  betr~gt der Serum-Eisen-GehMt bei M~nnern 
lm Mittel 126 y%, bei Fr~uen 89 1'%. Der normMe Knpfergehalt des Blutserums liegt bei 
M~nnern and Frauen e~wa bei 106 ~ %. Naeh Untersuehungen der Verff. ist das Kupfer in 
~ormalf~illen ziemlich gleichm~ig auf Plasma and BlutkSrperehen verteilt, wobei die physio- 
logisehen Sehwankungen verhs gering sind. Dagegen steigen Kupfer- and Eisen- 
werte schon sehr frilh nach Eintritt der Schwangersehaft erheblich an, so dab diese Tatsache 
mit zu einer Frfihdiagnose der Sehwangersehaft herangezogen werden kann. An reichem 
Material ist der Kupfer- and Eisenspiegel des Serums bei den verschiedensten An~mieformen 
und Infektionskrankheiten untersucht wordem Bei Infektionskrankheiten hat sich gezeigt, 
da~ der Eisenspiegel im Serum absinkt, ws der Kupferspiegel r~sch ansteig~. Bei Reiz- 
kSrpertherapie auf experimentellem Wege beim Menschen ergeben sich ~hnliche Bewegungen 
des Kupfer- und Eisenspiegels im Serum. Die n~here Analyse ergiM such hier, dM~ die Be- 
wegungen in der Uberwindungsphase eintreten, Mgo in jener Phase, in der das Reticuloendothel 
seine Haup~abwehrleistung vollbringt. Auch sind experimentelle Untersuchungen an Tieren 
nach Injektionen yon Bakterientoxinen und Vaceinen (Diphtherie, Tetanus, Meningokokken) 
vorgenommen worden. Bei Infektionskrankheiten hat sich weiterhin ergeben, dM] ein Teit 
der Kupfervermehrnng im Blutplasma auf einer Verschiebung des Kupfers aus den Blut- 
k6rperchen in das Plasma beruht. Auch haben sich Verff. fiber die Kupfer- und Eisenspiegel- 
ver~nderungen vor und nach Tonsillektomien, bei akuten Allergievorg~ngen, bei mMignen 
Tumoren, Geisteskrankheiten and verschiedenen Formen der Lebererkrankungen, bei Hypo- 
und I-Iyperthyreosen und anderen Erkrankungen befaBt. In therapeutischer Hinsicht wird 
ausgefiihrt, da~ eine Kupfertherapie fr~glieh erscheint, weil ein eigentlicher Kupfermangel 
beim Erwaehsenen nicht vorkommt. Im Gegensatz dazu glauben sie, dab der therapeuti- 
schen Eisenzufuhr beim Infek~ eine unzweifelhafte Bedeutung zukommen kann. Besonders 
in Epidemiezeiten empfehlen sie eine perorMe Eisenprophylaxe e~wa in Form des a.scorbin- 
sauren Eisens. 200 mg ti~glich. Im vorliegenden Bach ist der Stoff in iiber~ichtlicher Form 
an t t~nd z~hlreicher Kurven und Tabellen dargestellt, mit ausffihrlichen Literaturungahen 
versehen, in biologischer und klini~cher Hinsicht anregend. Weinig (Leipzig). 

Beitzke, H.: ~ber die ErstiekungssteUung des Kehldeekels. (Path.-Anat. Inst., 
Univ. Graze) Arch. 0hr- usw. Heilk. 149, 446 455 (1941). 

Yon O r t h  wurde erstmMig die suffok~torisehe Stellung des KeMdeckels im Jahre 
1876 erw~hnt_ Aul~erhMb der Vi rchow-Sehule  und aueh bei den gerichtlichen Me- 
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dizinern war dies ziemliehunbeachtet geblieben. Be i t zke  hat sich in den letzten Jahren 
dieser Frage wieder angenommen. Doch wurden yon anderen Autoren daraufhin 
Zweifel an der Bereehtigung, yon einer Erstickungsstellung des Kehldeckels zu sprechen, 
ge~ul]ert. Er nahm deshalb am Sektionsgut des Grazer Pathologischen Instituts eine 
Naehprtifung bei 2500 fortlaufenden Sektionen jeden Lebensalters vor. Bei tier Be- 
trachtung der herausgenommenen KehlkSpfe yon hinten unterseheidet er folgende 
Formen des Kehldeekels: 1. Die gewShnliche Schaufelform, die in der welt fiber- 
wiegenden Mehrzahl der Falle vorhanden ist. 2. Die sehr seltene Omega-Form. 
3. Die Dachgiebelform, die ziemlich h~ufig im Kindesalter ist und bei der es sieh 
um eine vortibergehende Wuchsform des Kehldeckels zu handeln scheint. 4. Die Er- 
s t i c k u n g s s t e l l u n g ,  bei der der ganze Kehlkopfeingang in die Lange gezogen ist, 
so dal~ die Form einer Rinne oder eines in der Langsrichtung durehschnittenen Rohres 
entsteht. Diese Stellung ist nut am unerSffneten Kehlkopf zn erkennen. Sie fand sieh 
bei den 2500 Leichen0ffnungen in 4,5% der Falle nnd bei Bertteksichtigung der Sek- 
tionen von Erwachsenen allein in 1,3%. Nut bei verhaltnism~l]ig langsamem Er- 
stickungstod kommt sie zustande. Bei raschem Erstiekungsverlauf fehlt sie oder ist 
hSchstens angedeutet, z. B. bei Ertrunkenen, Erhangten und im allgemeinen naeh 
intrauteriner Erstickung. Die langgezogene Suffokationsstellung des Kehlkopfeinganges 
entsteht dadurch, dal] bei angestrengter Atmung nicht nut LnftrShre und Kehlkopf 
dutch das Zwerchfell kr~ftig, herabgezogen sind, sondern anch die Hilfsmuskeln am 
Hals in Tatigkeit treten. Dadurch wird der Kehldeckel aufgerichtet (durch Anspannung 
des Lig. glosso-epiglotticum), wahrend zugleieh die seitlichen Kehldeckelbander dutch 
die angespannten Mm. aryepiglottiei nach hinten gezogen werden. In dieser Stellung 
wird nach Ansieht des Verf. der Kehlkopfeingang dutch die Totenstarre der stark 
angespannten Maskulatur fixiert, die an pramortal stark beanspruchten Muskeln be- 
sonders kraftig und friihzeitig eintritt und langere Zeit anhalt. Mit der LSsung der 
Totenstarre pflegt sie schon einige Stunden nach der Sektion nachzulassen. Unter 
den 113 Fallen, bei denen Verf. diese Erstickungsstellung des Kehldeckels bzw. Kehl- 
kopfeinganges land, war bis auf einen stets aus anatomischem Befund oder Anamnese 
oder aus beiden zu schlielten, dal~ der Kranke sub finem angestrengt geatmet haben 
mu~te. Die Mehrzahl davon betraf ausgedehnte Erkrankungen der Lungen und ]~leuren, 
nnd zwar iiberwiegend Bronchopneumonien, ferner Bronehiolitis, die meist mit Era- 
physem oder terminalem LungenSdem verbunden waren, hi einer Reihe weiterer 
F~ille lag Aspiration fremder Massen vor. Eine andere Gruppe betraf akute Lungen- 
tuberkulose mit vesikularem und interstitiellem Emphysem. Sodann folgte eine Gruppe 
sehr verschiedener Todeslcrankheiten, denen abet gemeinsam war, dal~ Kehlkopf, 
LuftrShre und oft Bronehien insgesamt oder partiell mit Schleim oder Eiter angeftillt 
bzw. verstopft waren. Als letzte wird noch eine Gruppe genannt, bei denen nervSse 
Erkrankungen die Atmung ersehwerten (postdiphtherische Lahmungen, Poliomyelitis 
mit Beteiligung der Atemmuskulatur, Luxation der Halswirbelsaule, Tetanus, Bron- 
chotetanie). In einem besonderen Fall mit ausgesproehener Erstickungsstellung des 
Kehlkopfes war zun~ichst weder im fibrigen Leichenbefund noeh anamnestisch eine 
hinreiehende Erkl~rung ffir die Suffokationsstellung zu linden (76j~hriger Mann mit 
Traeheotomie wegen hoehgradiger Atemnot bei Tonsillensarkom). Als Erklarung 
wurde angenommen, dal3 sieh die Traehealkaniile verstopft hatte und dadureh sub 
finem Erstiekungserscheinungen ausgelSsC worden waren. Bemerkenswert war, dal~ 
dieser Kranke mehrfach laryngoskopiert worden war, wobei eine gewShnliche Kehl- 
deckelform intra vitam festgestellt wurde. Die erhShte Beteiligung des Kindesalters 
an der Suffokationsstellung fiihrt Verf. da.rauf zurfick, dal] beim Siiugling und Klein- 
kind die Krankheiten des Atemapparates als Todesursache bei weitem die der anderen 
Organsysteme fiberwiegen und das Kind infolge seiner besonderen anatomisehen und 
physiologischen Verhaltnisse (kleinerer Durchmesser der nnteren Atemwege) leiehter 
zur Erstiekung komme. Zum Schluft wird noeh als Besonderheit far die Hervorrufung 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 35. Bd. 15 
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einer ausgepr~gten Rinnenfoml des Kehldeckels ein 0dem genannt, das sich bei Phleg-. 
monen, Diphtheric u. ~. am Kehlkopfeingang entwiekeln k6nne. Die praktische Be- 
deutung der Erstickungsstellung des Kehldeckels liegt darin, dab sie den pathologischen 
Anatomen und den geriehtliehen Medizinem anzeigt, dab unmittelbar vor dam Tode 
fiber gewisse Zeit hin eine angestrengte Atmung stattgefunden haben muB. Unter 
Berfieksichtigung des ~brigen Sektionsbefundes werden sieh daraus Sehlfisse far die 
Mitwirkung eines Erstickungsvorganges ate Todesursache ziehen lassen. Schrader. 

Nielsen~ J. M.: DomiDance of the right occipital lobe. Report of two eases with 
autopsy. (Dominanz des reehten Oecipitallappens. Bericht zweler F/ille mit autop- 
tischem Befund.) Bull. Los Angeles neurol. Soc. 5, 135--145 (1940). 

Verf, gibt zuerst einen kurzen Bericht fiber das Problem der Hgndigkeit iiberhaupt 
und seine Beziehungen zur Dominanz einer Hirnhglfte. lt/~ndigkeit und Himigkeit 
sind nicht unbedingt kontralateral; bekannt sind die Fglle, in darien Bin Rechtshgnder 
bei einer rechtshirnigen Lgsion elne Aphasie bekommt. Der Einwand, dab es sich 
dabei um latente Linkshgnder handeln kSnne, wird dutch die t~glle widerlegt, in denem 
Bin Linkshgnder bei airier linkshirnigen Schgdigung aphatisch wird. Seit H e i l b r o n n e r  
und 0 p p e nh elm ist yon verschiedenen Forsehern der 8tandpunkt vertreten worden, 
dab auch die nichtsprachlichen, assoziativen Funktionen (,,recognition of objects and 
of all the attributes of objects - -  color, form, direction, dimension ect. - -  and the 
revisualisation [visual recall] of objects and their relationships") der Uberwertigkeit 
einer Hemisphgre zugeordnet werden miissen, w//hrend andere diesen Standpunkt 
ablehnen. Verf. hat in einer friiheren Arbeit 13 Fglle aus der Literatur zusammen- 
gestellt, die yon einer optischen Agnosie bei einseitiger Schgdigung der Oceipitalregion 
berichten. Davon wiesen 4 Fglle eine reehtsseitige Lgsion auf und 2 eine Dominanz 
des einen Temporal- und des anderen Oeeipitallappens. Im folgenden berichtet Verf. 
fiber 2 eigene Beobaehtungen, die sieh an die zuletzt erwghnte Frage ansehlieBen. Im 
er~en handelt es sieh um eine 72jghrige Frau, die einige Monate vor ihrem Ted einen 
apoplektisehen Insult erlitt, infolgedessen sic das Bild einer optisehen Agnosie fiir 
Objekte aufwies sowie eine gaumorientierungsstSrung (,,disorientation in space" - -  
offenbar nieht primiir, sondern als Folge der agnostisehen St6rung; d. Ref.)~ Sprach- 
st6rnngen waren hie aufgetreten. Weder bei der Patientin selbst, noch in der Familie 
war jemals Linksh~ndigkeit beobaehtet worden. Die Obduktion zeigte einen alten 
Erweichungsherd des reehten Oecipitallappens. Die Krankengeschiehte des zweiten 
Falles ist folgende: Der bei der Aufnahme 85j/ihrige Kranke erlitt im Lauf yon 2 Jahren 
mehrere Iasutte, die nacheinander eine Rdhe verschiedener Syndrome zeitigten: Eine 
Paraplegic beider Beine; eine Agraphie und eine akustische Agnosie; eine rechtsseitige 
Quadrantenhemianopsie; Astereognose der reehten Hand; komplette linksseitige Hemi- 
plegie und seit dieser Zeit gelegentlieh Wutausbri~che; eine linksseitige Hemianopsie; 
zuletzt einen v611igen Verlust des Spraehverst~ndnisses. Die genauere Analyse des 
Falles zeigte, dab der Kranke nieht imstande war, unbelebte Gegenst~nde zu erkennen 
und zu benennen (sowohl gel~ufige aus der niichsten Umgebung, wie auch weniger 
bekannte), dab er abet alle bekannten Personen riehtig einordnen konnte und aueh, 
bemerkenswerterweise, Blumen riehtig bezeiehnete, die er also offenbar aueh als belebte 
Kategorie anerkannte. Die Obduktion vermoehte ffir jedes klinisehe Symptom das 
anatomisehe ~quivalent nachzuweisen. Der reehte OccipitMpol wies zwei tterde auf, 
einen direkt in der Sehrinde, auf den die linksseitige Hemianopsie bezogen wird, und 
einen in dcr ,,association area", B r o d m a n n  18 und 19, die Verf. fiir den Eintritt 
der optisehen Agnosie fiir Objekte verantwortlieh maeht. (Die einzelnen Herde werden 
in Makrophotogrammen gezeigt.) Ein Fa]l yon isolierter optiseher Objektagnosie ist 
in der Literatur bekannt, der yon He i lb ronne r  1897 verSffentlichte, der die L/ision 
im linken Occipitallappen hatte. Verf. glaubt, aus dem Vorkornmen der Pieksehen 
Autotopagnosie und aus der Gers tmannschen Fingeragnosie sehliegen zu kSnnen, 
dal3 die Rindenvertretung ftir die Verarbeitung optiseher Eindrficke unbelebter und 
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belebter Objekte im Oecipitallappen getrennt  liegt; im letzten Fall scheine die Area 
far  die Erkennung und Verarbe i tung beiebter  0bjekte  im linken Oeeipitallappen 
gelegen zu haben. Von Interesse ist noeh die Erkl/irung der-Wutausbrtiche ans einer 
Seh/idigung des rechten Gyms  uneinatus. Verf. ist der Meinung, dal3 ein Uberwiegen 
des rechten Oeeipitallappens kein so seltenes Vorkommnis ist, wie man bisher an- 
genommen hat. Fiir das Vorkommen einer gekrenzten reehts-occipitalen links-tempo- 
raien Dominanz gibt er folgende Erkliirung: In  der Ontogenese der ttirnleistungen 
lernt das Kind die optisehe Erkennung der Umwelt und das Kniipfen yon Beziehungen 
zwischen den als Umgebung verarbeiteten Objekten viet frtiher, als es imstande ist, 
optiseh-sprachliehe Assoziationen anszubauen. In diesem Stadium soll es mehr oder 
minder zufgllig sein, welcher Oeeipitallappen dominiert. Wenn sieh sp//ter eine Links- 
hirnigkeit ausbildet, wiihrend vorber die optisehen Beziehungen yore reehten Oecipital- 
hirn aufgenommen worden waren, so mug es leiehter sein (,,may be easier"), Assozia- 
~ionen yon reehts naeh links auf dem Weg fiber den Balken zu kniipfen, als die einmal 
ausgebildete Dominanz des rechten auf den tinken Oeeipitallappen zu fibertragen. 
(Es bleibt dem Leser ttberlassen, wieweit er dem VerI. in der mit  psychologischen 
Begriffen arbeitenden Deutung der Entwieklung der I-Iirnfunktionen Iolgen mug; d. llef.) 

Becker (Berlin-Bueh).o 
Leopoldsberger, W.: Beitrag zur Atiologie der vorzeitigen Enggrbung von Wimpern 

und Angenbrauen. (I. Univ.-Augenklin., Wien.) Kiln. Mbl. Augenheilk. 106, 343--347 
(19~1). 

Ein 4j~hriges M~dchen wurde in der Poliklinik vorgestellt. Die ~ut ter  gab ~n, vor e~w~ 
3 Monaten beginnende Entfgrbung der Wimpern und des Brguenbogens am linken Auge 
bemerkt zu haben; die Entf/~rbung wurde vollst/~ndig. Objektiver Befund: Gesundes N[/~dehen 
mit zartem, abet nieht krankhaftem Teint. Von der Stirnhaargrenze znr Nasenwnrzel ver- 
l/~uft ein zart violetter Streifen in der I-I~ut. Die Haarfarbe war ein mittleres Braun, Farbe 
der Wimloern und der Augenbraue rechts desgleichen. Der linke Brauenbogen, sowie die 
Wimperhaare des oberen Lides erschienen weiBblond, einzelne Wimpern leieht gelblieh. Zahl 
und St/~rke der einzelnen H~are entsprgchen der N o r m .  Die Lider zeigten keine Auff/iJlig- 
keiten, die Lidbindehiiute insbesondere waren beiderseits entzfindungsfrei, die Augen gesund. 
Visus beiderseits 6/6: Der Befund der Univ.-Hautldinik lantete im wesentliehen Teih Man sieht 
einen in der Haut yon der Stirnhaargrenze zur Nasenwurzel senkrecht verlaufenden Streifen yon 
violetter Farbe, dessert Gewebe leieht infiltriert ist; wobei die Oberhaut leieht atrophiseh 
erseheint. Ansehliegend ist die Haut tiber dem linken Augenbrauenbogen pigmentlos. Augen- 
braue und Wimpern sind naeh Art der Albinohaare entf/~rbt. Ein pigmentloser behaarter 
Herd finder sieh aueh in der linken SehlS~fengegend. Es haudelt sieh bei der Patientin um eine 
selte~e Ausdrueksform ,der Skterodermie ,,en coup de sabre", s&belhiebfSrmige Sklerodermie 
mit atrophisehen Ver/~nderungen. 

Verf. erwghnt das im Sehrifttum Wichtige zn dem Thema und sagt absehliel3end: 
Eine plStzliehe Entf/irbung yon Wimpern und Brauen konnte bisher nicht mit  Sieher- 
heir beobaehtet  werden. - -  Eine langsame Entf/irbung wurde 6fter einwandfrei beob- 
aehtet. - -  Xtiologisch war bisher nur ein Zusammenhang mit Iridoeye!itis erkennbar 
(A. Vogt) .  - -  I m  beriehteten Falle konnte die isolierte Depigmentierung einer Augen- 
braue und der Wimpern eines Oberlides bei Sklerodermie beobaehtet  werden. Die 
Hautver/~nderung war so geringfiigig, dal3 sic anfiinglich iibersehen wurde; es erscheint 
m6glieh, da/3 in anderen F/illen mit bisher unklarer Xtiologie die gleiehe Ursaehe ro t -  
lag, nieht festgestellt wurde. Junius (Bonn).~176 

Dunham, Charles L., and Friedrieh G. Kautz: Spondylarthritis ankylopoietiea. 
A review and report of twenty eases. (Spondylarthritis anky]opoetiea. ~]bersieht und 
Berieh~ fiber 20 F//lle.) (Desert So, nat., ~ucson, Arizona.) Amer. J. reed. Sci. 201, 232 
bis 250 (1941). 

Von 2395 Patienten litten 228 an atrophischer, 115 an hypertrophischer Arthritis, 
42 an Spondylitis; yon diesen konnte man bei 20 die Diagnose Spondylarthritis ankylo- 
poetiea (S. a.) stellen. Es werden die Beobachtungen yon B e e h t e r e w  einerseits und 
S t r i i m p e l l  und P i e r r e  M a r i e  andererseits erSrtert and festgestellt, dal~ es sieh bei 
den yon diesen Autoren besehriebenen Krankheiten um verschiede~e Zustgnde ge- 
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handelt hat und dal~ eine gewisse Beziehung der S. a. zur St r f impel l -Mariesehen 
Krankheit besteht. Erst die R6ntgenologie brachte Klarheit. Trotzdem ist man bei 
beginnenden F~llen h~ufig auf das klinisehe Bild angewiesen. Anseheinend, wenigstens 
sprechen hierfiir die Beobachtungen der Verff., kommt es nicht vet, dab die la.ngen 
Ligamente verkalken, ohne daft vorher eine nachweisba~e Ver~nderung in den kleinen 
Gelenken stattgefunden hat. Die Differentialdiagnose hat insbesondere die hypertrophi- 
sehe Arthritis, gelegentlich auch Tuberkulose zu beriieksichtigen. Es diirfte abet stets 
m6glich sein, auf Grund der Atrophie der Wirbelk6rper und der Unversehrtheit der 
Zwischenwirbelscheiben zu einer Kl~rung zu kommen. Die Behandlung besteht in 
erster Linie in allgemeinen hygienischen und physikalisehen Mal]nahmen, ferner ultra- 
violetten Bestrahlungen, vitaminreicher Kost, monatelangem Aufenthalt in warmem 
Klima. Salicylpr~parate unterstiitzen, besser ist Pyramidon, das jedoch nut unter 
Uberwaehu~g des weaken Blutbildes gegeben werden sollte. Im Hinblick auf die 
Knochenatrophie sollte man trotz der Verkalkung der B~nder Calcium verabfolgem Auch 
Goldsalze sind empfohlen worden. Gegen die begleitende An~mie hilft Eisen und Leber, 
besser sind Bluttransfusionen. Von Vaceinen ist nut eine unspezifisehe Wirkung zu 
erwarten. Durch Fiebertherapie hat man gelegentlich deutliche I{emissionen ausl6sen 
k6nnen. Herdinfektionen sollten beseitigt werden. Die Prognose ist, trotzdem ein 
Stillstand in jedem Stadium m6glich ist, nicht gi~nstig; die Besehwerden pflegen erst 
nach 10 oder 20 Jah~en, wenn die kn6cherne Ankylose abgeschlossen ist, aufzuh6ren. 
Die Atiologie dieser nicht seltenen, wahrscheinlich etwa 0,1% betragenden Krankheit 
ist noeh durohaus unklar. S~imtliche 20 I~anke der Verff~ waren Mgnner, 17 zeigten 
ihre Symptome vor dem 30. Lebensiahr. Manches spricht for eine infek~i6se Natur der 
S.a. In einem Fall kam es zur Erkrankung nnmittelbar nach einer akuten Gonorrh6e. 
Bei einem anderen nach einer Reaktivierung einer alten gonorrhoisehen Infektion. 
Es wird angeImmmen, da~ die Go. eine ursgct~liche Rolle spielt, abet sicher nieht in 
spezifischem Sinm Bei 1~ Kranken best and eine Cystopyelitis, was ffir die Ansieht 
yon F o r e s t i e r  spricht, dal] der kausale Herd ira Urogenital,system zu suchen ist. 
Uber den Einflul~ der Nebenschilddrase k6nnen Verff. auf Grund ihre~ eigenen Beob- 
achtungen nichts aussagen. Bemerkenswert ist, dai] yon den 20 F~llen 5 an einer Lungen- 
tuberkulose litten. Verff. nehmen jedoch an, daft es sich hierbei um eine sekund~re 
Erkrankung handelt. Des weiteren litten 5 Kranke an einer Iritis, ein hoher Prozentsatz. 
Auch hier wird angenommen, da~ es sich um eine Komplikation handelt. 2 Kranke 
hatten vet einigen Jahren an Polyarthritis rheumatica gelitten. ~ Es ist schwer zu ent- 
scheiden, ob die S. a. eine Krankheit sni generisist oder die spinale Form der atrophi- 
sehen Arthritis darstelito Da die meisten Kranken auch nach Jahren keine Beteiligung 
der kleinen Gelenke der Extremitgten zeigen, ist anzunehmen, da] es sich um 2 ver- 
schiedene Zustgnde handelt. Verff. vertreten die Ansicht, dal] die S. a. zur Gruppe 
der sogenannten rheumatischen und rheumatisch infekti6sen Erkrankungen geh6rt. 

Dietrich Bloc (Berlin).~ 

Cl6mcnt, Robert: La maladie de Kaschin-Beck: Dystrophie ost6oartieulaire de 
croissance par intoxication terrique. (Die Kaschin-Becksche Krankheit. Osteoartiku- 
lgre Dystrophie des Entwicklungsalters infolge Eisenintoxikation.) Presse todd. 1941 I, 
431--r 

Knrze Beschreibung des Krankheitsbildes und der morphologisohen Befunde, bei 
denen neben den Knochenvergndernngen besonders die starken Eiseneinlagerungen 
in den verschiedenen inneren Organen auffallen. Die Untersuchung des Wassers tier 
betro~fenen Gebiete mit endemiseher Kaseh in -Beckscher  Krankheit - -  Mongolei, 
Korea, Sibirien - -  ergab meier einen Eisengehalt von mehr als 0,3--10,0 mg im Liter 
Wasser, nnd aueh die Vegetabilien enthielten meist betrgchtlich erh6hte Eisenmengen. 
Das ]ahreszeitliehe Au~treten h~ngt zusammen mit vermehrtenRegenfgllen und Sshmelz- 
wassern .  

Von 64 K~'anken zeigten 45 einen e rh6hten  Eisenspiegel im Blur yon 0,7--1,82 rag% 
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und 19 F~ille von 0,52--0,7 mg%. Im Tierversuch gelang es beim Kaninchen, dutch tggliche 
Einverleibung yon 0,05--2,0 g Eisen alle Erscheinungen der K.-B.sehenKrankheit desMenschen 
zu reproduzieren, was zweifellos fiir einen kausalen Zusammenhang spricht. Es fragt sieh 
nnr, ob die Eisentiberfiitterung der einzige gtiologische Faktor ist und welches der Mechanis- 
mus seiner Einwirkung ist. Die Knochenvergnderungen entsprechen weniger der l%chitis 
als den Altersveranderungen des Skeletgewebes. ~Nach Hiyeda seheint der EisenfibersehuI~ 
eine Steigerung der Oxydationsvorg~nge zu bewirken mit der Folge einer ,,senilen Trans- 
formation" des Knoehengewebes. Wenn aueh die K.-B.sehe Krankheit bisher nut in Ostasien 
beobaehtet wurde, so ist es mSglich, dal~ sporadisehe und rudimentgre Fglle, Formes @ustes, 
in Europa falsch ge:leutet wurden. Man sollte daher 6fters auch an eine Eisenintoxikation 
denken bei Fgllen mit vorzeitiger Ossifikat.ion der Epiphysenlinien und verzeitiger Alterung 
des Knochensystems. Vaubel (Wiesbaden). ~ ~ 

Lachmann, Heinz: Die Bedeutung des Elektrokardiogramms fiir die klinisehe .Wer- 
tung sehmerzhafter tIerzempfindungen. Miineh. reed. Wschr. 1941 I, 491--498. 

Die Zahl der Kranken, die fiber Schmerzen in der Herzgegend, Herz~ampf  u. a. 
klagen, mehrt sich standig. Bei einer eingehenden Betrachtung der Bedingungen, 
unter welchen solche Schmerzen auftreten k6nnen, zeigt sich, dal~ ein abschliel]endes 
Urteil fiber die Pathogenese sehmerzhafter Herzempfindungen heute noeh nieht gegeben 
werden kann. Trotz dieses Mangels und der oft so versehiedenen Xtiologie der einzelnen 
F~lle kann ein elektrokardiographiseher Befund oft eine Klgrung der verwickeltsten 
Verhs herbeiffihren. An Beispielen werden die haupts~ehtichsten differential- 
diagnostischen Sehwierigkeiten und ihre L6sung dutch ein Ekg. durehgesprochen; 
so bei Weehselbeziehungen zwisehen angin6sen Herzbeschwerden u n d  abdominellen 
Krankheiten, Myoeardinfarkten, Infektionsk'rankheiten, Herzneurosen u. a .m.  Die 
Gefahr der Oberwertung von Ekg.-Befunden seheint dem Verf. weniger verhgngnisvoll 
als die Untersch~tzung ihrer Beweiskraft. Der Grund ffir falsche Beurteilung yon 
Ekg.s wird einerseits in der Einftihrung billiger Elektrokardiographen gesucht, die 
diese Untersuchungsart in die Hgnde yon vielen Nichtfaeh~rzten legt; andererseits 
wird daffir besonders eine ungeniigendeArbeitsteilung auf diesem Gebiete verantwortlieh 
gemaeht. Das nnheimliehe Ansteigen yon Herz- und Kreislaufkrankheiten verlange 
mehr Spezial~rzte, als es bis jetzt g~be. Beil (GSttingen). 

Ignja~ev, ~.: Beitrag zur Erforschung der diffusen interstitiellen Myokarditis. 
(Abt. /. Path. Anat., Path. Inst., Univ. Beograd.) Acta path. (Beograd) 3, 189--200 
(1939). 

Der vorliegenden Abhandlung liegt Bin Krankheits- und Todesfall zugrunde, bei 
dem ein 48j~hriger kr~ftig gebauter und gut gen~hrter Mann nach nur 24stfindigem 
Aufenthalt im Krankenhaus an Lungen6dem und Kreislaufsehw~che infolge Myo- 
degeneratio eordis gestorben war. Bei der Se k t i o n  ergab sich, abgesehen yon chroni- 
seher Stauung in Leber, Milz, Nieren und in der Magensehleimhaut, ein krankhaft 
vergrSl]ertes Herz und eine trfibserSse, leicht blutige Perikarditis mit kleinen Fibrin- 
floeken und auch auf dem Herzfiberzug zarte Fibrinauflagerungen, keine Herzklappen- 
erkrankungen, wohl aber eine abnorme Verfgrbung des Herzmuskels, ~hnlieh wie bei 
myeloiseher Leuk~mie, wobei im Herzmnskel stellenweise deutliche unter dem Endo- 
kard und in den Papillarmuskeln feststellbare trtibgelbliehe Kn5tchen yon Sago- bis 
Mohnkorngr6f~e wahrnehmbar erschienen. 

Es wird dann an der Hand yon 3 mikroskopisehen Abbildungen der histologische Befund 
der Herzmuskelver~nderungen eingehend beschrieben: Es sollen sich, abgesehen yon einer 
diffusen und hochgradigen zelligen/VIyokarditis, perivascul~re RheumaknBtchen haben nach- 
weisen lassen. Die Entziindungszellen bestanden zum Teil arts eosinophilen, vereinzelt aueh aus 
neutrophilen polynucle~ren Leukocyten. I-Iier trod da vereinzelte Mastzellen. Gleichzeitig 
wurden nun auch Riesenzellen beschrieben und abgebildet, die zum Teil auch in infiltriertem 
subepikardialem Fettgewebe ge]egen sind und der Abbildung zufolge weitgehende Uberein- 
stimmung mit tuberkul6sen Riesenzellen aufzuweisen scheinen. Bekanntlich sind ja solehe 
riesenzellenartige Gebilde aueh yon anderen Autoren sehon bei Ffyokarditis beschrieben worden 
(ob es sich auch im vorliegenden Fall wirklich um so]ehe aus Myocyten hervorgegangene Gebilde 
handelt, l~]]t sich an der I-Iand der Abbildtmgen nicht ohne weiteres beurteilen). Anl3er den 
genan~ten ZeJlarten kommen auch noch gro~e polygonale Zellen vor, mit hellem Protoplasma, 
l:unden und ovalen Kernen oder mit eingekerbten peripher gelagerten Kernen, die als Makro- 
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phagen bezeichnet werden. Die ~'iuskelfasern zeigen zum Teit kleinere oder grS~ere Nekrosen 
und Nekrobiosen, Homogenisierung und Vakuolisierung, Verlust der Querstreifung usw. Mit- 
unter finder man aueh zwischen den 3~uskelf~sern kleine Blntungen. In den subepikardialen 
Muskelschichten soll eine ausgesprochene Vaknolisierung vorhanden gewesen seth. Daneben 
sind an dem Blutgef/igapparat noch Erscheinungen festzustellen, die ftir eine chronische End- 
grteriit.is sprechen, KnStchenbildungen, die als rheumatoid aufgef~Bt werden, linden sich teils 
in der Adventitia, teils neben den Arterioten und in der Gef/~lElwand. Diese bestehen dann 
hauptsgchlich ~us ~kuten Entziindungszellen (Leukocyten, Lymphoeyten, Plasmocyten). 

Verf. glaubt, dal3 es sich ira vorliegenden Fall um eine rhcumatische Infektion 
als Grundursache handelt und da•n um einc akute diffuse Form der entztindliehen 
Myokardaffektion, die hinzugetreten ist. Merkel (Mfinchen). 

Kolctsky, Simon: Acquired bicuspid aortic valves. (Erworbenc Zweizipfeligkeit 
der Agrtenklappen. i (Inst. o/ Path., Western Reserve Univ. a. Univ. Hosp., Cleve- 
land.) Arch. int. Ned. 67~ 157--176 (1941). 

Bericht fiber 8 Fille. Die Fusion fand sich immer zwischen dem reehten und 
dem linken Sinus Valsalvae. Xtiologiseh handelt es sich um rheumatische Endokardi- 
tiden, in 7 yon den 8 Fgllen konnten entsprechende Befunde an anderen Stellcn des 
Herzens crhoben werden. Sckunds land sich 4real eine Sklerose, lmal  eine akute 
rhenmatische Endokarditis und lmal  Sklerose nnd Endocarditis lenta. Elbel. 

Eskelund, Viggo: Aorteninsuffizienz als Folge spontaner Aortenruptnr. (Pat.-Anat. 
Inst., Univ. og Aid. A., Rigshosp., Kobenhavn.) Ugeskr. Lacg. 1941, 240--243 u. engl. 
Zusammenfasstmg 242 [D~nisch]. 

Kasuistische Mitteilung. 35jghrige Frau. Die Aortenruptur, ein querer RiB 
etwa 4,5 em oberhalb der Aortenklappen, hcilte, veranlagte aber eine starke Erweite- 
rung des untere~ Teiles der Aorta ascendens. Der Tod trat  1/2 Jahr nach der ZerreJgung 
ein infolge der durch die Aortendilatation bedingten Insuffizienz der AoItenklappen. 

Einar S]Svall (Lund). 
Dietrich, S.: Die Prognose der Angina pcctoris. (II. Med. Univ.-Kiln., Charitd, 

Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 1941 I, 253--255 u. 294--298. 
Der Anfall yon Angina pectoris beruht auf einer unzureichendcn Sauerstoffver- 

sorgung des Hcrzmuskels, Die Besehwerdcn entsprechen keiner Krankheitseinhei~, 
sic k6nnen auch bci sehweren Kerzmuskelnekrosen vSllig fchlen. Die Gcfs der 
Krankcn bereits im ersten Anfall ist hoeh, die Zahlcn schwanken zwischen 15 und 83%. 
Je kleincr ein Absterbeherd im Herzmuskel ist, desto besser ist im allgemeincn die Le- 
bensaussicht, sic bessert sieh mit jcder Woche, die dcr Patient naeh dem ersten Infarkt  
fibersteht. Wichtig isL in welchem Zustand sich das Herz vor dem ersten Anfall be- 
land, Kranke mit Dekompensation sind viel mehr gefs als vorher Kreislaufgesunde. 
Die Gefahr des akuten Anfalls liegt in dem reflektorisehen Kreislaufkollaps, dem Kam- 
merflimmern und den RhythmusstSrungen sowie der Herzruptur. Ein schwer ge- 
schgdigter Herzmuskel kann sehon dutch geringste Strophantingabcn zum Flimmcrn 
gcbracht werdeu; trotzdem muir man bet einer Herzinsuffizienz stets das Wagnis ein- 
gehen. Wiehtig ist die Feststellung, dag bet Gesunden hie die typischen Herzschmerzen 
vorkommen, wenn man z. B. bet Unterdruckversuchen zur Fliegcrtauglichkeitspriifung 
das Herz mit s sauerstoffarmem Blut versieht. Es ist also der Anfall nur mSglich, 
wenn auch gleichzeitig eine anatomisehe Ver~ndcrung am Gefs vorliegt. Wiehtig 
ist vielleicht der ttinweis, dal3 bei der konstitutionell bedingtcn Form der Nicotinemp- 
findliehkeit, die bet unvers Kranzgefs schon nach kleinen Nieotindosen 
Anfs bewirkt, das Atropin prompt wirksam ist. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Hansen, K.: Asthma als Shockfragment. Die Beurteilung {ler speziellen Pathogenese 
und ~tiologie rler Erkrankung. Wien. klin. Wsehr. 1941 I, 175--t79. 

Das behandelte Them~ hat. freilieh ftir die gerieht.liehe Medizin nur ein reeht geringes 
Interesse. In seinen Ausfi~hrungen besprieht H a n s e n zun~ehst den Begriff ,,atlergisehe Reak- 
tion - -  Anaphylaxie und Allergic". Eingangspforten kSnnen sein die Sehleimh~Lute insbesondere 
des M~gen-DarmkanMs, d~nn aber aueh diejenigen der Atmnngswege und endlieh die Haut. 
Bet ether Resorption kommt es zuerst zur Sensibilisierung, d. h. zur Shoekbereitsehaft; wird 
das gleiehe Allergen ein 2. Mal oder 5fter resorbiert, d~nrt k~nn ein anaphylaktiseher Shock 
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die Folge sein, selten ein Universalshoek, sondern vielmehr, wie es H. nennt, treten Shock- 
fragmente auf. Aueh das Bronehialasthma betraehtet Verl. als ein solehes ,,Shoekfragment". 
Er erkliirt dessen versehiedenartige Entstehung und besprieht die Diagnose, wobei besonderer 
Weft auf die K u t i - R e a k t i o n  gelegt wird. AIs h~ufigste Asthma-AlIergene wird der Staub 
bezeiehnet, und zwar an allererster Stelle die in demselben enthaltenen Sehimmelpilzsporen 
mid Gr~serpollen, wobei praktisehe l~/~lle dies illustrieren. Dalm wird neben dem Pollen- 
asthma (meist dureh Gr~serblfiten im Juni bis August) auf die dureh Tierhaare und Haut- 
sehfippehen, Xaninchenhaare, Pelzimitationen hervorgerufenen Krankheitszustgnde hinge- 
wiesen, auf das Mehl- und Federn-Asthma, - -  sgmtlich auf dem Inhalationswege entstanden, 
wghrend hauptsgchlich bei Kindem aueh noeh die nutritiven Antigene eine Rolle spielen, 
so Milchprgparate, Eier, Fische, Friiehte usw. Ftir die Therapie sei natfirlich das Wichtigste die 
exakte Diagnose und die gesieherte Xtiologie in jedem einzelnen Fall. H. Merkel (Ntinchen). 

~Veil, Wolfgang g.: Die pulmonale und pleurale Auswirkung des Fokalinfekts. 
{Med. Univ.-Kiln., Jena.) Arch. Ohr- usw. tIeilk. 149, 407--429 (1941). 

Die vorliegende, Prof. Zange ,  Jena, zum 60. Geburtstag gewidmete Abhandlung 
gibt ein auBerordentlich lesenswertes und klares Bild yon dem Zusammenhang pul- 
monaler und pleuraler Entzfindungsprozesse mit Fokalinfektr welche angreifbar sind 

" und unter Umstgnden nach radikaler Entfernung zu einer vollstgndigen Genesung 
des Patienten ffihren k6nnen. Ausgehend yon dem Begriff der rheumatischen Pneumonie 
und rheumatisehen Pleuritis kommt Verf. auf die allergisehen Reaktionen zu sprechen, 
welehe neben der Form yon Lungen- und Pleuraentzfindungen unter Umstgnden auch als 
Nephrosen in Erscheinung treten. Es.sind keine einheitlichen Mikroorganismen, welche 
bier oifenbar die Vergnderungen hervorrufen, Mischinfektionen spielen eine Rolle, 
andererseits seheint der vielfaeh yon der Klinik geziichtete pleomorphe Streptococcus 
eine wichtige Rolle zu spielen. Der Umsehlag des tIerzfehlers, d. h. der chronischen 
rheumatisehen Endokarditis in die Endokarditis lenta ist naeh den dortigen Beob- 
aehtungen nahezu der einzige Entstehungsmodus des echten Lenta-Streptoeoecus 
viridans: auf die rheumatische Endokarditis pfropft sieh die Lenta-Infektion auf. 
3:hnlich dfirfte auch das Auftreten des Pneumokokkentyps und der Pneumokokken- 
Mlgemeininfektion im Gefolge der Nephrose verstanden werden. Die Beziehungen 
der eehten Pneumokokkenerkrankung der Lunge zur fokalen Infektion zu erfassen, 
seheint Veil  eine wiehtige Zukunftsaufgabe. Rezidive der croupSsen Pneumonie und 
analog aueh des Erysipels werden in Parallele gestellt zu den Schtiben des Gelenkrheu- 
matismus. In 4 Fgllen beriehtet V. fiber pleurale und pulmonale Erkrankungen exsu- 
dativer Art, welehe ein sehweres und zum Tell zungchst vSllig unklares Krankheitsbild 
hervorriefen, abet dureh Beseitigung yon fokalen Infekten vSllig geheilt wurden. 
Das gilt im 1. Fall ffir eine hartnSekige exsudative Pleuritis bei Tuberkuloseverdaeht 
eines 25jghrigen Mgdchens, die dureh radikale Beseitigung yon unter Goldkronen 
gelagerten Wurzelgranulomen zur tIeilung ffihrte. Im  2. Fall eines 9jghrigen Knaben 
wurde eine nach Angina sieh entwickelnde Verschleehterung einer vermuteten IIilus- 
tuberkulose und perihilgrer Infiltration dureh Entfernung des tonsillogenen Fokal- 
infektes ebenfalls vSllig geheilt. Im 3. Fall wird yon einem 34jghrigen Arzt berichtet, 
der ein tiber lange Zeit sich hinziehendes kachektisehes Krankheitsbild hot, wo ein Ober- 
]appenproze]] in Form einer gesehlossenen Tuberkulose sich postanginSs welter aus- 
breitete und dureh Tonsillektomie vSllig zum Stillstand und zur Ausheilung sowie 
zur GenesungdesKrankengebraeht wurde. Auehineinem4. Fall einer 65jghrigenDame 
waren doppelseitige Pleuropneumonien der Unterlappen mit rezidivierendem Charakter 
sehwer angreifbar und heilten erst restlos nach Entfemung yon lokalen Infekten 
im Gebiet der beiden Ober- und Unterkiefersehneideziihne (Granulome) aus. Be: 
merkenswert war hier, dal] offenbar das 5Iittelglied eine Erkrankung der Beekenvenen 
war, yon denen sehubweise Pneumonien in beiden Unterlappen mit exsudativer Pleu- 
ritis und sehwersten Sehmerzsymptomen entstanden waren. Tats~ehlich lag allen diesen 
Erkrankungsprozessen, sowohl der Phlebitis wie den Lungen-Pleuraerkrankungen, 
tier schwere odontogene tIerdinfekt zugrunde, der beseitigt werden konnte und damit 
auch zu einer Genesung der Patientin fiihrte, die nut dadurch psychiseh gest6rt war, 
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dab die Gesundete den schmerzlichen Vertnst ihrer Goldbrticken schwer zu ~ragen ver- 
moehte; denn diese mul~ten nun durch Totalprothesen ersetzt werden. Die grundsgtz- 
]iche BedeuLung der 4 Krankheitsfiille wird zum SeMul~ zusammengefa~t. 

H. Merkel (Mfinchen): 
Katz, Harry L.: Saecular aneurysm of the deseeMing thoracic aorta, with invaslo~ 

and cavitation of the lung simulating pulmonary tuberculosis. (Sackf6rmiges Aneurysma 
tier absteigenden Thoraxaorta n i t  Invasion und AushShlung der Lunge, die eine 
Lungentuberkulose vorts Quart. Bull. Sea View Hosp. 6, 79--91 (1940). 

Verf. beriehtet fiber einen Fall yon luisehem Aneurysma der absteigenden Thorax- 
aorta bei einem 53j~hrigen farbigen Arbeiter. Die klinischen Erscheinungen, das Auf- 
treten einer starken H~imoptoe, der rSntgenologische Nachweis einer ausgedehnten 
Versehattung im Mittetgesehog der linken Lunge und eine grofle Kaverae von 5 cm 
Durehmesser n i t  Flfissigkeitsspiegel im Bereich der Versehattung sowie eine e inmal ig  
positive Answurhmtersuehung fiihrten zur Diagnose Lungentuberkulose und zur An- 
lage eines linksseitigen Pneumothorax. Anl~erdem wurde bei den  Patienten eine vier- 
fach positive WaR. festgesteIlt. Der Kranke hagte wiihrend der Pneumothoraxbehand- 
lung wiederholt H~moptysen, eine Hiimoptoe yon 1500 ccm ffihrte den Tod herbeL 
Bei der Autopsie land man den absteigenden Aortenbogen erweitert. Eine saekf6rmige 
Erweiterung der absteigenden Aorta hat sich in den Interlobgrspalt eingezw~ngt und 
kommuniziert dureh eine 0ffnung n i t  einer HS/ale im linken Unterlappen. Die auf- 
steigende Aorta zeigt einen Mangel an Elastizit/it, das Endothel ist verdiekt, besonders 
im supravalvulgren Tell der Aorta und in der Gegend der Coronarostien. Die r/iek- 
l~ufige Betrachtung der klinisehen und rSntgenologisehen Befunde legt den Verdaeht 
auf nichttuberkulgse Lungenvergnderungen nahe. Der Fl~ssigkeitsspiegel, den die 
erste Anfnahme zeigt, seheint einem abgekapselten paramediastinalen Hydropneumo- 
thorax zu entspreehen. Die Rnptur des Aneurysmasaekes hatte einen Blutaustritt 
in den paramediastinalen Raum zur Folge. Dieser Flfissigkeitsspiegel zusammen 
n i t  den  nmgebenden Versehattungsbezirk, hervorgerufen dutch den mit klumpigem 
Blur gefiillten Anenrysmasaek f~hrten zum Bride einer kavit~ren Lungenveriinderung. 
Das Blur wurde langsam resorbiert, wie aus den  Verset~winden des Ft~ssigkeitsniveaus 
2 Wochen naeh der initialen Hgmoptoe hervorgeht. Eine n i t  einem Bronchus in Ver- 
bindung stehende Kaverne yon eutspreehender Gr61~e w~re wahrseheinlieh yon dauernd 
positivem Sputumbefund begleitet gewesen, und naeh einer Hgmoptoe wiire eine 
doppelseigige Streuung zu erwarten gewesen. Das Fehlen dieser Befunde und das Ver- 
schwinden des Fliissigkeitsniveaus 2 Wochen naeh der Pneumothoraxanlage spreehen 
gegen die tuberkulSse Xtiologie der Lungenvergnderungen. F~r die Pathogenese der 
Lungenvergnderungen kommen in diesem Falle zwei MSgiiehkeiten in Betraeht: 1. Der 
Aneurysmasaek ist in das Lungenparenchym eingebrochen, das ansgetretene Blur 
bahai sich ellen Wag in das Lungengewebe, and so kam es zur Kavernenbildung. 
Der steigende Druek des ausgetretenen Blutes wirkte als Tamponade~ 2. Die stetige 
GrSgenzunahme der saekf6rmigen Erweiterung fiihrte zu einer Druekatrophie im 
Lungengewebe, zur Invasion und Kavernenbildung. Das Vorhandensein yon dickem 
hyalinem Bindegewebe in der Xaverneninnenwand stellt eine Gewebsreaktion dar 
auf den stiindigen Druek, der dutch die aneurysmatisehe Erweiterung ausgefibt wird. 

Henneberger-K~stler (Berlin). ~176 

Auerbaeh, Oscar, and Henry Green: The pathology o[ clinically healed tnbereulous 
cavities. (Die Pathologic kliniseh geheilter tuberkulSser Kavernen.) (Dep. of Path., 
Sea View Hosp., Staten Island.) Amer. Rev. Tbe. 42, 707--730 (1940). 

Das Material zu diesem Them~ wurde a.usgew~hlg yon F~llen, die sowobl einen d~uernden 
negativen Auswurf zeigten, als aueh eine ~r rSntgenologisehe (~bersieht fiber die 
I-Ieilung der Kaverne w~hrend des Lebens botch. - -  Es wurden zwei Typen der Navernen- 
heilung fesl~gestellt. Die eine Form wird als ,,gesehlossene" Form der Heilung der Kavernen 
bezelehnet, bei denen sieh entweder eine fibr6se Narbe bildet, oder d~s Lumen der K~verne 
sich versehliel3t und diese mit k~sigem Inhalt. angefiillt bleibt, die andere die ,,offene" Form 
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der Heilung, in der die Kavernenlichtung bestehen bleibt. Es wird ein Fall einer Kavernen- 
heilung unter Narbenbildung mitgeteflt nnd weitere Fglle, in denen die Heilung so vonstatten 
geht, dal] der Abflul]bronchus sich verschlieBt und somit die Kaverne mit ihrem kgsigcn 
Inhalt nicht mehr mit der Aul]enwelt in Verbindung stcht. Die Hcilung des Abflul~bronehus 
kommt dadurch zustande, dab in der Wand der Bronchien sich ebenfalls tuberkulOse Ver- 
gnderungen abspielen und durch Bildung yon endobronchialem Granulationsgewebe ein Ver- 
schlul] des Bronchus entsteht. Der Verschlul~ des Bronchus wird erleichtert durch eine Kon- 
traktion der Kavernenwand und dutch ,,Entspannung" des umliegenden Lungengewebes 
und des Bronchus selbst, wie sic durch die iiblichen Eingriffe der Kollapstherapie hervor- 
gerufen werden. Die ,,gcschlossene" Heilung yon Kavernen in jeder der beiden Formen h/ingt 
ab yon der Dicke der Kavernenwand, dem Grad der Verkgsung dieser Wand, ihrer Vasculari- 
sierung und vom Zustand des umgebenden Lungengewebes. Bei der sog. ,,offenen" Hei]ung 
der Kavernen kommt es zu einer Reinigtmg dcr Kavernenwand yon kgsigen Bestandteilen, 
einer bindegewebigen Umwandlung ohne tuberkulSse Prozesse und schlieBlich zu einer Epi- 
thelisation, die jedoch nicht immer vollstgndig ist. Reinhardt (Weil]enfcls). 

Bezan~on, F., et J. Delarue: Les sel&oses pulmonaires tubereuleuses. (Histog~n~se 
et pathogenic.) (Die tuberkulSsen Lungensklerosen. [ttistogenese und Pathogenese].) 
Presse todd. 1941 I, 1--4[ 

Die sklerotischen Vernarbungsvorggnge im Verlaufe einer Tuberkulose bestehen 
in der Ablagerung yon derbem Bindegewebe. Im franz~Jsisehen Sehrifttum werden 
ausgedehnte Vernarbungen um Kgseherde als verstfimmelnde Sklerose bezeichnet. 
Wenn die Vernarbung nur eine Vermehrnng normal vorhandenen Bindegewebes dar- 
steIlt und den Allgemeinbau der Lunge nieht vergndert, wird yon einer systematischen 
Sklerose gesproehen. Eine weitere Miiglichkeit der Verhi~rtung ergibt sich aus der 
Vernarbung pneumoniseher Prozesse. Dieser Zustand wird retikulgre Pneumonie 
genannt; er wird je nach dem Verhalten der eingelagerten Lungenalveolen in eine 
atrophische oder hypertrophische Untefform geteilt. A]le diese Prozesse sind unspezi- 
fischer Art und keine Folge einer unmittdbaren Einwirkung der Tuberkulose. 

Gerstel (Gelsenkirchen). 
Nob&ourt, Pierre: Sexualit~ et tuberculose dans l'enfance. (Sexualit/~t und 

Tuberkulose in der Kindheit.) Bull. Acad. M~d. Paris, I I I .  s. 123, 493-496 (1940). 
Der Prozentsatz der aktiven Tuberkulosen im Verhgltnis zu den inaktiven ist bei 

beiden Geschleehtern yon einem Zeitabschnitt zum anderen ein sehwankender. Er ist 
viel st~trker bei den Miidehen yon 1--2 Jahren ( +  6) und yon 10--15 Jahren ( +  4,1). 
Er ist bemerkenswerterweise derselbe bei beiden Gesehlechtern im Alter yon 2 bis zu 
6 Jahren ( - -0 ,8  bei den Mgdehen) und yon 6bis zu 10 Jahren ( +  0,8 bei den Mgdchen). 
Das  Verhgltnis yon den aktiven zu den inakfiven Tuberkulosen bestgtigt diese Beob- 
aehtung. Es ist viel grSl]er bei den Miidehen als bei den Knaben yon 1 his zu 2 aahren 
(q- 0,58) und yon 10 bis zu 15 Jahren (§ 0,07), ebenso yon 2 bis zu 10 aahren. Vom 
3. Jahre an ist das Verhgltnis sehr merklich striker bei den M~idchen im 7. (q- 0,09), 
8. (q-0,11) und 11. Lebensjahr (q-0,12), besonders im 15. (q-0,24); im Gegensatz 
dazn ist es viel sehwgcher bei den Mgdchen wghrend des 9. Lebensjahres (--0,11). 
- -  I-Iieraus folgt: 1. Die positiven Hautreaktionen bezeugen das Vo~handensein yon 

Verletzungen dutch Bacillen im Organismus. Die Unterschiede in den Hunde,tteilen 
entspreehend den Geschlechtern kSnnen entweder davon herrfihren, dab Knaben and 
M/idchen nicht in gieiehem MaBe der Ansteckung ausgesetzt sind oder daf~ die K o c h -  
schen Bacillen, die in den O~ganismus ge&ungen sind, bei den einen sehneller als bei 
den anderen zerst&t werden. Wenn das Ve~hgltnis der Ansteckungen dasselbe wire, 
so kSnnte man denken, dab im allgemeinen die Mgdchen sich weniger gut gegen das 
Eindringen der Kochschen Baeillen wehren k6nnen a]s die Knaben. ~ 2. Zugunsten 
der letzten Meinung spricht bei den Mgdchen die hShere Vezhgltniszahl der aktiven 
zu den inaktiven Tuberkulosen, wenigstens in gewissen LebensaItern: im 2., 7., 8., 
11. und 14. Lebensjahr. Heinr. TSbben (Mfinster i. W.). 

Seheu, Adolf: ~ber Aktinomykose des Kopfes und des Halses. (Ctdr. Klin., Univ. 
Freiburg i. Br.) Freiburg i. Br. : Diss. 1940. 36 S. 

Nach einem kurzen  ~berbliek fiber Xtiologie und Differentialdiagnose werden 
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11 eigene Fglle mitgeteilt. Dutch die Behandlung (Incision der Abseesse, Rbntgen- 
bestrahlung, .Jodkali) wurde in 9 Fallen Dauerheilung erzMt. Dutch rechtzeitige 
Resektion kam es zur Dauerheilung eines Falles vorf chronischem aktinomykotischem 
Antrumempyem, welches nach jahrelangem Bestehen zu einem Oberkiefer-Ca. gefiihrt 
hatte. Manz (G6ttingen). 

Cavallero, C.: Contributo allo studio delle panearditi e delle epatiti di natura gono- 
coeeiea. (Beitrag zum Studium der dutch Oonokokken hervorgerufenen Pankarditis 
and gepatitis~) (Istit. di Anat. ed Istol. Pat., Univ., Pavia.) Pathologica (Geneva) 32, 
50t---513 (1%0). 

Ein 32j~hriger Mann lift seit 10 Monaten an einer chronischen Gonorrhbe. Es besfand 
eine sehwere Nierenreizung, Urocystitis und Prosfatitis. Der Kranke verstarb unter den 
Anzeichen einer Herzschw~ehe, zu der in den letzten Tagen ein leiehter Ikterus gefreten war. 
Bei der Leiehen6ffnung land sieh eine serofibrin6se Perikarditis and eine Endoka.rditis an den 
t?ulmonalklappen. Bei der mikroskopisehen Unfersuehung bestand auSerdem noeh eine 
echte interstitielle Myokarditis und eine starke Schwellung der Kupffersehen Ste~TLzellen 
in der Leber. In den Veranderungen an den Kerzklappen und im Myokard konnten Gono- 
kokken mikroskopiseh naehgewiesen werden. Ge*'.stel (Gelsenkirchen). 

Peters, Kurt: Kritiseh-statistisehe Znsammenstellung aer F~lle veil 6astro-0eso- 
phagomalaeie im Sektionsmaterial des Geriehtlieh-Medizinisehen Instituts in Niinehen. 
Mttnchen: Diss. 1940. 60 S. 

Von 1914--1939 wurden im Gerichtlich-medizinisehen tnstitut der Universit~t 
Miinchen 6946 Leichen6ffnungen ausgefiihrt. Bei ihnen fanden sich in 807 F~.llen Er- 
weichungen der Magen- und Speiserbhrenschleimhaut. 602 real war der Magen, 106real 
die Speiserbhre und 99 mat beide Organe zusammen betroffen. Bet einer eingehenden 
Auswertung dieses Materials hinsichtlich der Todeskrankheiten und ihrer Lokalisation 
in den versehiedenen 0rganen, unter Beriieksichtigung des Mageninhalts~ des Inhalts 
des Oesophagus, des Lebensalters und Gesehlechts der Betroffenen sowie unter Be- 
riieksichtigung des Zustandes der Nebennieren zeigt sich eine deutliche Begiinstigung 
der Entstehung der Malacien dutch Sch~delverletzungen and -erkrankungen. Auch 
Brus t -und Bauchverletzungen kbnnen die Gastromalacie begiinstigen, wean der N. 
vagus mitbetroffen wird. Die Gastromalacie beginnt agonal, nimmt ihre Hauptent- 
wieklung aber erst naeh dem Tode. W~hrend an der Speiser~hre der Inhalt anscheinend 
keinen Einflul~ auf das Entstehen der Erweichungen hatte, zeigt sich, dag ein verdan- 
nngsfs Nagensaft ftir die Entstehung der Gastromalacien wiehtig ist. Die F~lle 
waren zwischen dem 20. and 30. Jahre besonders h~ufig nnd betrafen M~nner und 
Frauen im Verh~ltnis yon 55 : 24. Auff~llig ist, daft fast in einem Drittel die Neben- 
nieren lipoidarm warem Es kann vermutet werden, da$ es an dem far die hormonale 
Magenbeeinflussung wichtigen Adrenalin gefehlt hat, wodurch das Gleichgewicht im 
vegetativen Nervensystem gestbrt wurde. Die sehr sorgf~ltige Arbeit enthglt Bin aus- 
ffihrliches Schrifttumsverzeichnis. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Hartmann, Henri~ et Suzanne Pommay: Note sur la fr~quenee de la perforation 
des ule~res gastro-duod$naux. (Uber die H~ufigkeit pefforierter Magen- nnd Zwblf- 
fingerdarmgeschwfire.) Bull. Aead. M~d. Paris, III. s. 1'23, 496~497 (1940). 

Verff. fanden in ihrem OperationsmateriM wghrend der Kriegszeit und besonders 
des deutschen Vormarsches in Frankreich im Sommer 1940 ei~e auffallende Zunahme 
perforierter Gesehwiire des Magens und Zw61ffingerdarmes. Sic halten es fiir mSglieh, 
daft die seelisehen Erschtitterungen der BevSlkerung dutch die Kiiegslage und den 
Einmarsch der deutsehen Truppen in Frankreich die Entwicklung der Magen- nnd 
Darmgesehwiire ungfinstig beeinfluBt haben. Weiman~ (Berlin). 

Dietrich, Fritz: Beitrag zur Linitis plastiea. (Path. Inst., Allq. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Dtseh. Z. Verdgs- usw. Krkh. 4, 174--189 (1941) u. ttambnrg: Diss. 1941. 

Die entziindliche Genese der auf das Pylorus-Antrumgebiet beschr~nkten Form 
der Linitis plastica (Feldflaschenform des Magens = hypertrophische Pytorusstenose) 
gilt als einwandfrei gesichert. Dagegen bestehen noch Meinungsversehiedenheiten dar- 
fiber, ob es sich bei der diffnsen Form der N[agensehrumpfung mit Verdickung immer 
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um ein diffuses, fibr6ses Carcinom handelt, oder ob es such Formen allein auf Grund 
chroniseh-entziindlieher Vergnderungen der Submucosa und Subserosa (Linitis plastica) 
gibt. Wirklich einwandfreie Fglle entzfindlieher Genese sind bisher nut wenige bekannt. 
Hinzu kommt, daft bei einigen dieser Fglle dig vorgefundenen polyedriseh-epitheloiden 
Zellen als Endothelwucherungen angesproehen wurden, ohne dal~ auszusehliel?en war, 
dal~ es sieh um Krebszellen handelte. Aul]erdem liegen die Krebszellen bei dieser Form 
meist nicht in charakteristischen epithelialen Verb/inden and lassen selbst h/~ufig ver- 
sehiedene Ver/~nderungen erkennen (Verfettung, Vakuolisierung, Chromatinverklum- 
pung his zum Kernzerfall), so dal~ die Krebsdiagnose erschwert ist. Dieses Absterben 
der Krebszellen ffihrte zur Ansehauung, dal] in den besehriebenen F//llen eehter Linitis 
plastica eine Spontanheilung yon diffusem Krebs vorgelegen haben kann. Anderer- 
seits ist abet nieht ohne weiteres einzusehen, warum nicht aueh diffuse ehronische Ent- 
zfindungen des Magens zu den gleiehen makroskopischen Befunden ffihren sollen, wenn 
umschriebene Formen aueh yon den Gegnern der entzfindliehen Genese anerkannt 
werden. Verf. beriehtet fiber 2 F/ille yon Linitis plastics (also chroniseh-entzfindliche 
Form der diffusen Magensehrumpfung mit Verdiekung), wobei im 1. Fall wi~hrend der 
Operation weiehe gallertige Tumormassen sowie Infiltrate in den portalen Lymph- 
knoten geffihlt wurden. Die sehr wiehtige histologisehe Untersuchung war damals leider 
unterblieben. Die 2 Jahre sp/Rer ausgeffihrte Sektion in Verbindung mit der histolo- 
gisehen Untersuchung und dem klinisehen Verlauf ergab eine Linitis plastiea ohne 
Anzeichen yon Krebs. Verf. nimmt eher eine 2 Jahre vor dem Tode bestehende Magen- 
phlegmone im Ansehlul~ an ein Ulcus als einen ausgeheilten diffusen, fibr6sen Krebs 
als Ursaehe der Magenbefunde an. Beim 2. Fall war die Linitis plastiea ein Neben- 
befund bei einer an Apoplexie verstorbenen Frau. Die histologisehe Untersuchung 
der Lymphknoten unterblieb (leider! Ref.),' da sie makroskopiseh unver/indert und 
unverd/iehtig waren. Da sich an der kleinen Knrvatur eine Uleusnarbe fand, war eine 
yon hier ausgehende Magenphlegmone nieht vSllig als Ursaehe auszuschliel]en. Der 
3. Fall ist eine der Linitis plastics en~spreehende Ver/~nderung des unteren Oesophagus 
bei unspezifiseher, uleerSser Eatzfindung der SpeiserShre und Vorliegen eines Kardia- 
utcus, das auf den Oesophagus fibergriff. Aueh hier wird an eine Phlegmone als Ursaehe 
gedacht. Verf. glaubt, mit diesen 3 Fi~llen den Beweis erbraeht zu haben, da$ es eine 
totale Magensehrumpfung mit gleiehzeitiger Verdieknng der Magenwand auf dem 
]3oden einfach-entzfindlieher Vorggnge, also eine Linitis plastics gibt, and gleiehartige 
Yer~nderungen such an der SpeiserShre vorkommen kSnnen. Matzdor]/. 

Binotti, Alberto: Contributo elinieo allo studio delle invaginazioni haustrali. (Kli- 
nischer Beitrag zu den haustralen Einscheidungen.) (Istit. di Clin. Chit. Gen. e Terapia 
Chir.,. Univ., Parlors.) Riv. Chir. 6, 321--337 (19~0). 

Drei von dem Verf. operierte Invaginationsf~lle, die mit Sicherheit entweder nut 
ein Coecales Haustrum betrafen oder yon einem solchen ausgingen, werden eingehend 
geschildert. Offenbar spielten in der Ursachenverknfipfung pericolitische Membranen 
eine hervorragende Rolle. Das Sehrifttum wird eingehend berficksiehtigt. Bei der an 
sich seltenen Krankheitsform kann man zwei Typen unterseheiden, die eoecale und die 
Diekdarmform. Die yon eoecalen ttaustren ausgegangene Einscheidung ist die h~ufigere 
und fiberhaupt wesentlich h~ufiger, a]s man annimmt. Sie steht vermutlich im Anfang 
der meisten schweren Invaginationen. Da sie Mufig spontan abheilt, sind die yon ihr 
ausgelSsten Schmerzanf~lle als Vorl~ufer sp~iterer schwerer Invaginat!onen anzusehen. 
Geling~ es, diese Friihstadien der eigentlichen Invagination anzutreffen, so ist die 
chirurgisehe Behandlung sehr einfach, da zumeist die Ausseheidung mit oder ohne 
Anheftung des meist sehr beweglichen Coecums genfigt, um Heilung zu bringen. Jeden- 
falls ist in den Anfangsstadien der Invagination, dann also, wenn lediglich ein Haustrum 
beteiligt ist, ein schwererer sog. radikaler Eingriff fiberflfissig, ebenso wie etwa eine 
Ileotransversostomie. Als Grenze zwisehen den eoecalen und den colischen haustralen 
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Invaginationen ist eine Ebene zu betrachten, welche horizontal dureh die Einmiin- 
dungsstelle der unteren Ileumschlinge gedacht ist. Ruge (Frankfurt a.d. 0.).o 

Thorex~ Max: 0cclusione mesenterica acuta. (Apoplessia intestinale da shock ana- 
filattieo.) (Akuter Mesenteriatverschlu~. [Intestinale Apoplexie bei anaphylaktisehem 
Shock.]) Riv. Chit. 6, 417 423 (1940). 

Ausfiihrliche Mitteilung einer Beobachtung, die unter den Erscheinungen des akuten 
Mesenterialverschlusses eingeliefert wurde (plStzlicher Beginn, Sinken des Blutdruckes, 
blutiger Stuhlgang). Sofortige Laparotomic ergab etw~ 2 m lange, verf~rbte Dfinndarm- 
sehlingen mit s~ngt~inolentem Ergug, ohne Gefgd~verstopfung. Adren~iinin~ektion besserte 
sofort das Aussehen. SchluB der B~uchwunde. Postoper~tiver Verlauf nut durch Gasinfektion 
der Bauchwunde kompliziert. Entlassung naeh 22 Tagen. Es h~ndelt sich um d~s yon 
Gr6goire eingehend besehriebene Kr~nkheitsbfld der intestinMen, dutch die V~somotoren 
bedingten Apoplexie, die zu einer Vasodflatation der kleinen mesenterialen Gef~Be ffihrt. 
Die Laparotomie ist wegen der Diagnose und der Kontrolle des Erfolges der Adren~lintherapie 
erforderlich. Th. Naege~i (Ztirieh).o 

Bruni, Pasquale: Calcolosi primitiva multipla in rene eetopieo presaerale. (Multiple 
prim~re Steinbildung in einer ektopischen, vor dem Kreuzbein gelegenen Niere.) 
(Div. Urol., Osp. Riun., Napoli.) Riv. Chit. 6, 397--409 (1940). 

Ausffihrliche Mitteilung der Krankengeschiehte eines 23j~hrigen Mannes, bei 
dem seit Jahren mit wechselnden Unterbreehungen kolikartige Schmerzen im Unter- 
leib, die manchraal yon der linken Lendengegend ihren Ausgang nahmen, femer H~mat- 
uric bestanden batten. Es handelte sich bei ihm um linksseitige, vor dem Kreuzbein 
gelegene Niere mit multiplen prim~ren aseptischen 0xalatsteinen. Diagnostisehe 
Klarheit hatte erst die eingehende spezielte RSntgenuntersuchung der Harnorgane 
geschafien. Transperitoneale Nephrektomie, Heilung. An Hand dieses Falles ~ber- 
blick fiber die Pathologic und Klinik der angeborenen gleichseitigen Dystopie der Niere 
(Beckenniere). Hinsichtlieh der H~iufigkeit des Befundes yon Beckennieren gehen die 
verschiedenen Statistiken ziemlich auseinander. Nach Meinung des Verf. finder sich 
Beckenniere ullter 3000 klinischen Fs einmM. Steinbildung in der dystopen Niere 
ist verh~ltnism~Big selten. Rodin5  (1940) hat die diesbeziiglichea in der Literatur 
mitgeteilten Beobaehtungen zusammengestellt. Es ergaben sich 52 F~lle, denen er 
einen Fall eigener Beobachtung hinzufiigte. Bei Besprechung der Anatomie, Patho- 
logic, Diagnose und Therapie bringt Verf. niehts wesentlich Neues. Die Diagnose 
der gleiehseitigen Dystopie einer Niere grfindet sich in der Hauptsache auf die rSntgeno- 
logische Untersuchung des I~Iarntractus. Die RSntgenleeraufnahme wird nut bei Vor- 
handensein abnorm gelegener Steinschatten den Verdacht auf Beckenniere erwecken. 
Vollen Aufschlu[~ und diagnostische Sicherheit geben in jedem Falle lediglieh die 
Kontrastverfahren (Ausscheidungsurographie, retrograde Ureteropyelographie). Be- 
ziiglieh der Therapie der an Steinbildung erkrankten dystopea Niere haben nach der 
Meinung des Verf. grundsiitzlich die gleichen Richtlinien der Behandlung wie ftir nor- 
mal gelegene 0rgane zn gelten. Im Zweifelsfall wird man sich zu einer radikalen ehirur- 
gisehen Behandlung, zur Entfernung der verlagercen Steinniere, bei der Dystopia 
pelvica bzw. saeralis eher en~sehliel3en als bei der Dystopia lumbalis. Naeh dem Grad 
der eaudalen Vertagerung der Niere solt sich anch der operative Weg richtem Bei der 
h6her gelegenen dystopen Niere soll extraperitoneal, bei der tier im Becken gelegenen 
Niere ~ransperitoneal vorgegangen werden. 7 Abbildungen. Thiermann.o 

Vannotti, A.: Les porphyrinuries. (Porphyrinnrie.) (Polidin. Univ., Lausanne.) 
Paris m6d. 1939 II~ 261 263. 

Nach t-linweisen auf die normale Porphyrinausseheidung im Urin (tgglich 0,01 bib 
0,08 rag), auf die Physiologie der Porphyrine und auf die schweren Porphyrinurien, 
denen eine tiefgehende StSrung des Pigmentstoffwechsels zugrunde Iiegt, gibt Verf. 
eine kurze Ubersicht fiber das praktisch wichtige Auftreten yon Porphyrinen im Ham 
racist nut spektroskopisch oder fluorometrisch naehweisbar - bei FunktionsstSrungen 
versehiedener Organe. K. Rintden (Berlin). 



237 

Ertl, Eduard Egbert: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie, Diagnostik und 
Therapie der otogenen Pachymeningitis interna infectiosa. (I. Univ.-Hals-Nasen-Ohren- 
klin., Wien.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 149, 119--155 (1941). 

Die Pachymeningitis interna entsteht in den meisten F~llen per eontinuitatem 
durch die Dura, sehr selten metastatisch. Ihre Diagnose ist sehr schwierig, manchmal 
unmSglieh. Differentialdiagnostisch kommen Abseesse und andere cerebrale Kompli- 
kationen in Betracht. Verf. unterseheidet 3 Formen. Er r~t zu friihzeitiger Operation 
mit Excision der Dura. v. Maren/wltz (Berlin). 

Schneider, H.: Zur Klinik und Pathogenese des ,,Meningismus"-Syndroms und der 
parainfektiiisen Encephalitis. (Med. Abt., Allg. 0//. Krankenh., Neunkirchen, Nieder- 
donau.) Wien. Arch. inn. Med. 35, 1--20 (1941). 

Verf. beschreibt encephalitische, zum gr61~ten Teil autoptisch und histologisch 
sichergestellte Prozesse bei Pneumonie, Typhus, Scharlach, Keuchhusten, Diphtherie 
und eitrigen Infektionen. Das Gehirn mit seinen Hiillen ist ein Organ, das viel h~ufiger 
bei infektiSsen Reaktionen auch andernorts in Mitleidenschaft gezogen wird, als wit 
anzunehmen gewohnt sind. Syml0tomatologisch gleicht die parainfektiSse Encephalitis 
weitgehend dem ,,Meningismussyndrom", das unter den gleichen Verh~ltnissen vor- 
kommt. Der Liquorbefund ist im Vergleich zur Schwere des cerebralen Krankheits- 
bildes geringffigig. Fokalinfektionen, Anginen, fiberhaupt Herde, die Toxine produzie- 
ten, kSnnen auslSsende Faktoren darstellen. Jedenfalls weisen die F~lle des Verf. 
eindringlieh auf die Bedeutung fokaler Infektionen und die schon bekannte Notwendig- 
keit hin, sie fiberall aufznsuehen und zu entfernen. In der dureh sic bewirkten Vor- 
bereitung kann die Ursache liegen, da]  unter sonst gleichen pathologischen Bedin- 
gungen bestimmte Personen einer cerebralen Erkrankung ansgesetzt sind, so da~l 
konstitutionelle und andere Momente mehr in den Hindergrund treten. Weimann. 

Franceschetti, A., et V. Bisehler: L'accommodotonie post-eommotionnelle, son im- 
portance pour la pathog~n~se des symptSmes oculaires dans l'cnc6phalopathie post- 
traumatique. (Tonische Akkommodation nach Gehirnerschiitterung, ihre Bedeutnng 
fiir die Pathogenese der okularen Syml0tome bei der posttraumatischen Encephalo- 
pathie.) (Clin. Opht., Univ., GenJve.) Schweiz. reed. Wschr. 1941 I, 433--436. 

Bei einem 35j~hrigen Mann kam es nach einem stumpfen Trauma mit einer Eisenstange 
am ttinterkopf anfangs zu Kopfschmerzen und Schwinde]. Nach mehreren Monaten dauernde 
SehstSrungen. Es wurde konzentrisehe Gesichtsfeldeinschr~nkung rechts, links normales 
Gesiehtsfeld konstatiert, Fundus und Visus beiderseits normal. Dunkeladaptation rechts 
stark herabgesetzt, spastische lgyopie rechts, die unter ttomatropin verschwindet. Aul]er- 
dem typische tonisehe Akkommod~tion (Axenfeldt) :  Patient br~ucht 30 see fiir Nahe- 
einstellung, fast 1 rain benStigt er, um sich wieder ffir die Ferric einzustellen. Keine Pupillo- 
tonie, l~ach etwa, einem hMben Jahre versehwanden Mle Symptome, l%estitutio ad integrum. - -  
Ein 20j~hriger Student litt nach einem Auiomobilunfall nur an Kopfschmerzen. Einige Zeit 
sp~ter traten flimmerskotomiihnliehe Anfiille auf, die ihn zum Augenarzt ffihrten, der einen 
negativen Befund erhob. 11 Monate spiiter wurde beiderseits konzentrische Gesichtsfeld- 
einschr~tnkung (rechts stiirker als links) bei norm~lem Fundus konstatiert. Herabsetzung der 
Dunkeladaptation sehr ausgepr~tgt, beiderseitige tonisehe Akkommodation ohne Pupillotonie. 
Insuffizienz der Xonvergenz (5--6~ W~hrend die Gesiehtsfeldeinschr~nkung gleichzeitig 
mit der Besserung des retinalen Arteriendrucks (Bail lar t  13/7 anfangs, schlie~lieh 30/60) 
deutlich geringer wurde, kam es zu totMer Konvergenzli~hmung mit Dip]opie fiir die Nahe 
trotz Tragens prism~tischer Glaser mit st6render Diplopie in die Ferric. 

Verff. glauben, da~ Gesichtsfeldeinsehr~nkungen-Adal0tationsstSrungen bei Sehii- 
deltraumen in Verbindung zu bringen sind mit Liisionen der diencephalen-mesence- 
phalen Region wegen des gesehilderten Zusammenvorkommens mit toniseher Akkom- 
modation. Es wird an die hypothalamische dorsale Wurzel des N. opt. erinnert, welehe 
eine grol~e Rolle zu spielen scheint in bezug auf die sympathische Innervation der 
Pupi!le und der Regulierung der Netzhautfunktion. Ferner werden die zahlreichen 
Beobachtungen und Theorien gewtirdigt, die tonische Akkommodation bei Encephalitis 
lethargica, Morbus Adie usw. betreffen. Die postcommotionelle tonische Akkommodation 
wird die Ursache in cler besonderen Vulnerabilitat der diencephalen-mesencephalen 
Region haben. Bergmeister (Wien). o 
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Meres, Harald: Zur Genese der Augenhintergrundsh~morrhagien bei subarachnoi- 
dalen Blutungen. (Univ.-Augen~lin., Kiel.) Klin. Mbl. Augenheilk. 106, 339--342 
(1941). 

Verf. beschreibt einen Fall yon ausgedehnten Augenhintergrundblutungen, wie 
sie bei subaraehnoidalen Blutungen 6fret beobachtet werden. Auf Grund der histo- 
logischen Untersnchungen handelt es sich nieht um ein Opticnsseheidenhgmatom oder 
um pathologisch vergnderte Gefg/]e, sondern um Staunngsb[utungen infolge akuter 
Liquorsteigerung auf Grund der intrakraniellen Blntnng, Frhr. v. Marenholtz. 

Riehardson~ a. C., and H. H. Hyland: Intraeranial aneurysms. A clinical and patho- 
logical study of subarachnoid and intraeerebral haemorrhage eaused by berry aneurysms.. 
(Intrakraniale Aneurysmen. Eine klinische und pathologische Studie t~ber die dutch 
,,beerenfSrmige" Aneurysmen verursaehte subarachnoideale nnd intraeerebrale BIn- 
tung.) (Def. o/ Med. a. Div. o/ Neuropath., Un~;. o] Toronto a. Meg. Serv., Toronto, 
Gen. Hosp., Toronto.) Medicine 207 1--83 (1941). 

Die Arbeit, die an sich niehts wesentlich Neues bringt, gibt eine ausftihrliehe 
Analyse der klinisehen Erseheinungen und pathologisch:anatomisehen Befunde bei 
118 F~llen yon spontaner subaraetmoidealer Blutung sowie yon 8 Fiillen mit groSen 
nichtrupturierten Aneurysmen. Unter dan F~llen der ersten Gruppe waren 61 tSdlieh, 
unter denen der zweiten waren 4 Todesf~lle. Das durehsehnittliehe Alger der Kranken 
betrug 46 Jahre. Die Ursaehe der subaraehnoidealen Blutung bestand in den meisten 
Fallen in einem rnpturierten Aneurysma des Cireulus arteriosus Willisii. Von 53 autop- 
tiseh festgestellten Aneurysmen fanden sieh 51 an Gef~l]teilungsstellen. Sie waren 
fund bzw. sackfSrmig. Verff. bezeiehnen sie als ,,Beerenaneurysmen". Die Gefgl3e 
waren im iibrigen entweder unvergndert oder zeigten versehiedene Grade arteriosklero- 
tiseher Prozesse. In 2 Fallen land sieh ein fusiformes Aneurysma der Basilararterie,. 
yon Verff. als arteriosklerotiseh bedingt angesehen. Auffgllig ist, dab sieh in dem 
grol~en Material nvr 1 Fall mit Neurosyphilis finder. Hgufig wurde eine oftmals aus- 
gedehnte intraeerebrale Blutung festgestellt. Sie land sieh in erster Linie in den Stirn- 
und Sehl~fenlappen und ging ans yon Aneurysmen an der Teilungsstelle der Carotis 
int. bzw. an der vorderen und mittleren Hirnsehlagader oder den kommunizierenden 
Arterien. AnslSsendes Moment ftir die subaraehnoideale Btutung war in 10 Fiillen ein 
Trauma. KSrperliehe Anstrengung sehien keine ursgehliehe Bedeutung fiir das Auf- 
treten zu haben. Das erste Symptom war gewShnlieh pl6tzlicher heftiger Kopfsehmerz. 
ginsiehtlieh der Behandlung kommen Verff. zu dem Ergebnis, dal] der Krankheits- 
verlauf im wesentliehen gleieh blieb, einerlei, ob die Fglle mit wiederholter Lumbalpunk- 
tion behandelt wnrden oder nieht. Zech (Wunstorf i. Harm.). 

Juba, Adol[: Beitr~ige zur Klinik and Pathologie der Araehnoiditis spinalis. (Psych- 
iatr.-Neurol. Klin., Univ. Budapest.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 152~ 37--56 (1941). 

Ver~. besehreibt das klinische Bild nnd den pathologiseh-anatomisehen Befnnd 
bei 2 Fallen dieses nicht gerade seltenen, abet erst in den letzten 15 jahren bekannt 
gewordenen Leidens. In beiden Fiillen (57 und 50 Jahre alter Mann) dentete die Reihen- 
folge der Ausbildung und die Art der Symptome auf einen raumbeengenden Prozeg 
ira Spinalkanal him Atiologisch handelte es sieh jedoeh um ganz versehiedenartige 
Prozesse. WShrend der klinische und :histotogisehe Befund im 1. Fall fiir luisehe Genese 
spraeh, lag im 2. Fall eine unspezifisehe, entziindlich-infekti6se Erkrankung vet, die 
manehe Xhnlichkeit nfit der ,,Myelitis neeroti'eans subaeuta" anfwies. Die Ansieht. 
yon StSrring-, da13 es sieh bei der Araehnoiditis spinalis niehg nm eine selbstgndige 
Krankheit, sondern nut um ein Syndrom handelt, wird dutch die mitgeteilten Fglle 
wiedernm bests Streng genommen ist die Bezeiehnung ,,Araehnoiditis" nnzutref- 
fend, da mikroskopiseh eine chroniseh-proliferative Entziindung sgmglieher menin- 
gealen Lamellen vorhanden ist, die infolge Yersehlusses des Subaraehnoidealraumes 
zu den klinisehen Symptomen der spinalen Raumbeengung fiihrt. Naeh P e t t e  sollte 
deshalb besser yon ,,lokalisierten SpinMmeningitiden" gesproehen werden. Das Riicken- 
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mark wird nicht nur sekundgr vergndeit: vielmehr seheint der entzfindliehe Prozel~ 
schliel31ich stets auf dieses fiberzugreifen und dort zu einer chronischen Myelitis zu 
ffihren. Deshalb kann die Frfihoperation nut Erfolg hubert, solange die Rfiekenmarks- 
substanz erst in rein sekundgrer Weise, d.h. dutch Druekwirkung gelitten hat. Um 
den entzfindliehen ProzeB zum Stillstand zu bringen, mug die ehemotherapeutisehe 
Behandlung aueh naeh dem operativen Eingriff fortgesetzt werden. Zeeh. 

Dubois-Ferri~re, Henri: Les voies d'~eoulement des liquides intra-craniens (lymphe 
et liquide e~phalo-raehidien) et la raret~ des m~tastases extra-eraniennes des tumeurs 
e~r~brales. (Die Abflugwege der intrakraniellen Flfissigkeiten [Lymphe und Liquor 
eerebrospinalis] und fiber die Seltenheit extrakranieller Metastasell der Hirntumoren.) 
(Inst. Path., Univ., Gen~ve.) Ann. d'Anat, path. 16, 1081--1114: (1940). 

In einer fibersiehtliehen Betraehtung geht Verf. auf die Frage ein, warum bei 
Hirntumoren keine extrakraniellen Metastasen vorkomnhen (mit Ausnahme seltener 
Metastasen im Rfiekenmarkkanal). Das Sehrifttum tiber Bildullg und AbfluB des 
Liquor eerebrospinMis sowie des Lymlphabflusses aus dem Gehirll wird eingehend er- 
6rtert. Verf. kommt zu dem Schlul~, dal] der Liquor yon dem Epithel des Plexus 
ehorioideus und des Ependyms gebildet wird. Dieses hat aueh die Fghigkeit einer 
elektiven Resorption. Der Liquor findet seinen Hauptabflu/3weg fiber die P a e e h i o n i -  
schen Granulationen, die Lymphe fliegt vorwiegend in den Gefggseheiden ab (Vi r e h o w - 
R o b ill sehe Rgume), diese 6ffnen sieh nieht in den Subaraehnoidalraum, sonderll dureh- 
querell ihn, uml ihre erste Station ill den Lymphknotell der Sehgdelbasis (periearotidiell) 
zu Iinden. Bei Hirntumoren und Abseessen sind dureh dell Hirlldruck die Abflu/]wege 
bloekiert und hierdureh ist erklgrlieh, dab die Hirntumoren keine Metastasen auf dem 
Liquor- oder Lymphwege machen. DaB aueh Metastasen auf dem Blutwege nieht 
vorkommen, kanll auf StSrung der Zirkulation und die in der Umgebung des Tumors 
vorhandenell Nekrosen und Thrombosen zurfiekgeffihrt werden. Eigelle Versuehe 
unterstreiehen diese Annahmen. Injektion yon Thorotrast in eine Hirnhemisphgre 
beim Kanillchen ergab sehon nach 20--30 rain Thorotrast in den V i r e h o w - R o b i n -  
sehen Rgumen der Gefgl]e im Subaraehnoidalraum und in den Lymphklloten der 
Seh/idelbasis. Wurde das Thorotrast erst injiziert, naehdem zungehst eine Hirndruek- 
steigerung erzeugt women war, konnte weder in den AdventitiMrgumell der Subaraeh- 
lloidalgefgl]e noeh in den Lymphknoten tier Seh/idelbasis Thorotrast naehgewiesen 
werden. Es lag vorwiegelld in den gesehwollenen Meningen gestaut. Ch. Kriicke. ~ ~ 

Ziileh, K. J.: Hirngesehwiilste im JugendalSer. (Neuroehir. Univ.-Kiln., Berlin 
u. Abt. /. Tumor/orsch. u. Exp. Path. d. Gehirns, Kaiser Wilhelm-Inst. /. ttirnforsch, 
Berlin-Buch.) Zbl. Neurochir. 5, 238--273 (1941). 

Die Arbeit bringt eine Ubersicht fiber 262 F~lle yon Hirngeschwfilsten Jugend- 
licher naeh Sitz ulld Art, wobei hallpts~chlicher Weft auf die Klassifikatioll gelegt wird. 
Der ]3egriff Jugelldalter wird erst mit 20 Jahren begrellzt. Besehreibung der wichtigsten 
Geschwulstarten der einzelnen Regiollen. [Inter den GHomen der GroBhirnhemisph~iren 
werdell die seholl frfiher n~her beschriebenen Ependymome all Hand yon verschiedenen 
Bildern nochmals gewfirdigt, der weRere Verlauf der frfiheren F~Llle wird nachgetragell 
und auf die schleehte Prognose muncher F~lle hingewiesen. Voll einer weReren Gliom- 
art, die makroskopisch roll dell Epelldymomen nicht zll trellnen ist, den polarell 
Spollgioblastomen, werdell eillige F~lle mitgeteilt, mikroskopisch lassen sich diese Ge- 
schwiilste sicher roll dell Ependymomen trennen. Bei dell Glioblastomen wird das 
0,Glioblastoma monstrocellulare ganglioides" als Unterart abgetreunt, das ldinisch 
sich kennzeichnend verh~lt, ullter anderem frfihzeRigen Hirndruck verursacht. Ill 
der Chiasmagegelld warell nebell 16 Kraniopharyllgeomell 11 polare Spongioblastome 
vorhanden, die im eillzelnen gesehildert werden. Bei den iibrigell Regionen werden 
kurze I{inweise auf Gewebsart und andere Besonderheiten der vorkommelldell Ge- 
schwiilste gegeben. Bisher liegen keine Anzeichen daffir vor, dal~ Geschwiilste gleicher 



240 

Art bei Gesehwulsttr~gern versohiedenen Alters aueh verschiedene, ~ r  die Alters- 
stufen kennzeichnende Bilder zeigen. Hans Hanke (KSnigshfitte). ~176 

Cocehi, Umberto: Zur Frage der eehten Multiplizit~it maligner Prim~rgesehwiilsteo 
(RSntgeninst., Univ. Zi~rich.) Schweiz. Z. allg. Path. 3~ 270 303 (1941). 

In grfindlicher und mathematiseh einwandfreier Darstelhng werden zuerst 12 Falle 
sieherer, eehter, mnttipler mgligner ~rimgrtumoren bei 373 verstorbenen Patienten 
aufgeffihrt. Es wird des Durchsehnittsslter und der Zeitpunkt des Auftretens beider 
Gesehwfilste mitgeteilt. Bei den 373 Sektionsfallen fanden sich au~erdem noeh 24 wei- 
tere Fglle eh~faeher maligner Tumoren, die mit 37 gutartigen Geschwiilsten, wie Uterus- 
myomen, Strumen, Polypen usw. kombiniert waren. Dieses Material und die statisti- 
schen Feststellungen anderer Arbeiten werden mathematiseh ausgewertet. Es ergibt 
sieh, dat~ in der Schweiz bei 1,17% der Trgger bSsartiger Tumoren sieh noeh ein zweiter, 
unabhangiger, anders gebauter maligner Tumor finder. Die echte Multiplizitat finder 
sieh am'haufigsten beim Mammaeareinom, danaeh folgen die Geschwfilste der oberen 
Luft- und Speisewege. Mit Hilfe der Wahrscheinliehkeitsreehnung lal~t sich ableiten, 
dell im Alter yon 0--39 Jahren eine nut seheinbare Immunit~t gegen des Auftreten 
einer zweiten bSsartigen Neubildung besteht, dagegen ist ~om ~0. Jahre an eine Dis- 
position daffir anzunehmen, die ihren HShepunkt im 6. Jahrzehnt erreieht. Gerstel. 

Mertens, V. E.: Noeh einmal Zigarettenrauch und Lungenkrebs. Z. Krebsforseh. 
51, 183--192 (1941). 

Verf. besehaftigt sieh mit der Entstehung des Lungenkrebses naeh Tabakrauchen 
tierexperimentell. Zu diesem Zweek liel~ er Mgusen den Raueh zuffihren. Als Raueh- 
stunden der einzelnen Tiere wurden gezahlt, 475, 439, 330 Stunden usw. Die Manse 
zeigten, dal~ ein Lungenkrebs nieht vorlag. Als Folge der Raueheinwirkung ergab sieh 
~ber eine ausgedehnte Metaplasie des Schleimhautepithels in der LnftrShre und welter 
in den Bronehien; ferner ZerstSrung der Sehleimhaut und Eiterbildung. VerL meint, 
dalt es zwar bisher nicht gelungen sei, naehzuweisen, daI] der Tabakrauch zu Lungen- 
krebs fiihre, dal~ aber daraus nieht der Sehhl~ gezogen werden kSnne, dai] ein Lungen- 
krebs auf dem Boden starken Rauehens nicht entstehen kSnnte; denn die bisher be- 
nutz~en Tiere hatten sieh zum Experiment als ungeeignet erwiesen. FSrster. 

Halpert, B~la: Morphologie aspects of carcinoma o[ the lung. (Referat fiber 
Lungencareinom.) (Dep. o/ Path. a. Bacteriol., Charity Hosp., Louisiana a. Louisiana 
State Univ. School o/ Med., New Orleans.) Surgery 8, 903--909 (1940). 

Bericht fiber 7433 Autopsien der Altersklassen yon l Jahr an ergab einen Haufig- 
keitsansatz yon 92 Lungenearcinomen, also mehr als die ttalfte der Magenkrebse und 
fast soviel wie die Krebse des Pankreas und des Gallensysvems zusammen. Meist 
handelte es sich um Patien~en im 6. Lebensjahrzehnt oder ~lter. Des Verhaltnis der 
Weil~en zu den Negern betrug ungefahr 4: 1, der Manner zn den Frauen fast 14: 1. 
Die reehte Lunge war haufiger befallen als die linke. Aus dem makroskopischen Bild 
konnte die mikroskopische Struktur nieht mit Sicherheit abgelesen werden. In fiber 
50% handelt es sich um Plattenepithelkrebse, in etwa 20% um Zylinderzellkrebse 
und in etwa 30% um Reservezellkrebse aus indifferenten Keimsehichten. Krauspe.o 

Wengen, Hans C. ~.: Beitra~ zur Kenntnis tier Appendixearcinoide. (Chit. Univ.- 
Klin., Basel.) Klin. Wschr. 1941 I, 316 320. 

Es werden kurz die klinischen und Operationsdiagnosen sowie die pathologisch- 
~natomischen, einschliel]lieh der histologisehen Befunde yon 18 Fallen der in den 
Jahren 1934--1940 angefallenen Appendixearcinoide angeffihrt. VerL bespricht dann 
des Schrifttum~ in dem diese Tumoren verschieden benunnt werden (z. B. gelbe Appen- 
dixtumoren, Basalzellkrebse, Basaliome, eareinoide Tumoren. Pseudocarcinome, 
Schleimhantnaevi, Tumor pancreaticus, Tumeurs endocrines). Die Gewaehse sind 
gewShnlich hirsekorn- bis kirschgroI], selten grSl~er (z. B. Fall 18 des Verf. doppelt- 
faustgroI]), haben eine gelbweil]e Farbe und derbe Tastbesehaffenheit. Hinsichtlich 
der allgemeinen Haufigkeit und des Verh~ttnisses yon weiblichen zu mannlichen Tdi- 
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gem werden die statistisehen Angaben der Litera~ur angeffihrt. Verf. fund ein Ver- 
h/iltnis des Betroffenseins yon Frau zu Mann wie 65:35%. Das Alter der Tr~ger 
schwankte zwischen 12 und 46 Jahren. Die Mehrzahl der Appendixcarcinoide sitzt 
an der Spitze oder iin distalen Drittel and bevorzugt die Submucosa; aber auch die 
Mucosa ist relativ h~ufig beteiligt. Beziiglich der mikroskopisch festgestellten Ent- 
ziindnngsformen fanden sich folgende Zahten: 55% Appendicitis acuta, 33% Appen- 
dicitis ehronica, 12% ohne Entziindung. Klinische Erscheinnngen werden allein yon 
diesen Tuinoren gewShnlich nicht beobachtet. Meist werden sie bei einer Operation 
.oder erst bei der Sektion festgestellt. Intra operationein warde die Diagnose in 11%, 
in 89% erst durch die histologisehe Untersuehung sichergestellt. Dutch sekund~re 
Sekretstauung kSnnen diese Tumoren zu Appendicitis ffihren. Die Meinnng, daf] die 
Carcinoide erst auf dem Boden einer chronischen Entzfindnng entstehen, wird vom 
Verf. nieht geteil~. Die genannten Gew~tchse sind epitheliale Neubildnngen, die selten 
Metastasen Inachen. Von verschiedenen Seiten werden diese Tumoren yon Hamartoinen 
hergeleitet (Nebenpankreas), andere ffihren sie auf pluripotente, einbryonale Epithel- 
knospen, auf Indifferenzzonen yon Darinkryptenbestandteilen (Panethsche Zellen), 
auf Silberzellen usw. zurfiek. Matzdor// (Berlin). 

01ovson, There: {~utartige Ilarnleitergeschwiilste. (Chir. Abt., St. GOrans-Kran- 
kenh., Stockholm.) Acta chit. scand, (Stockh.) 847 469--478 (1941). 

Verf. fa.nd im Schrifttum insgesamt 42 F~lle yon gutartigen Harnleitergeschwiilsten, 
meistens Papfllome. Er selbst beschreibt einen weiteren Fall bei einer 43j~hrigen Frau. Der 
.3 cm lunge, im Durohmesser 2 mm be~ragende Tumor (histologisch gutar~iger gef~$reieher 
Schleimhautpolyp) war im Cystoskop als sich in der linken Uretermiindung rhythmiseh auf 
nnd ab bewegendes Gebilde sichtbar. Die h~ufigsten Symptome der Uretertumoren sind 
Sehmerzen, zumeist intermittierende H~maturie und Tastbarkeit tier Niere (Hydronephrose). 
Die RSntgenuntersuehung 1/~13t bei den gutartigen ttarnleitergesehwtilsten of~mals im Stieh. 
Die ideale Behaudlungsmethode ist die lokale Entfernung des Tumors, doeh last sich die 
Nephroureterektomie h/~ufig nicht umgehen. Zech (Wunstorf i. Hann.). 

Naegeli, Frank D.: Epithelioma of the penis. (Epithelioine des Penis.) (Div. o/ 
Urol., Dep. o/Surg., Univ. o/ Minnesota Med. School, Minneapolis.) J. of Urol. 452 
~o2--215 (1941). 

Nach einer Zusaminenfassung des Schrifttums fiber das Peniscarcinom, seine 
~Jrsachen, Symptome and Behandlung wird fiber 35 eigene Beobaehtungen, die seit 
�9 dem Jahre 1911 gesammelt warden, beriehtet. Es wird besonders vor der Verwendung 
-yon R6ntgenstrahlen gewarnt, dagegen bewghrt sich das Radium ffir kleinere Tumoren. 
Sonst wfirde die chirurgische Behandlung vorgezogen, aber nut 6 Kranke fiberlebten. 
Die Todesursachen waren Infektionen der Operationsstelle, Metastasen oder inter-' 
karrierende Krankhei~en. GersteI (Gelsenkirchen). 

MeKee, S. Itanford: Malignant melanoma of the areal tract. An analysis of forty- 
two eases. (B6sartiges Melanom des Uvealtractus. Eine Analyse yon 42 Fiillen.) Arch. 
of Ophghalin. 25, 238--242 (1941). 

Es wird fiber Fiille yon Melanosarkom berichtet, die seit 1924 beobachtet warden. 
In 23 F/illen handelte es sieh um Mgnner, 17 der Kranken waren 60 Jahre und darfiber, 
16 waren 40--59 Jahre alt. In 5 Fgllen war der Tumorentstehung ein sicheres Trauma 
vorausgegangen, die anderen wurden wegen Sehst6rungen aufgenommen. Histologisch 
Iiel~en sich die Geschwulstzellen in 4 Gruppen einteilen, in der 1. Gruppe warden Spindel- 
zellen gebildet, deren Kerne teils scharf und teils unscharf begrenzt and mit diehtein 
'Chromatin bzw. netzartig loseIn Chroinatin ausgestattet waren. In den Fgllen zarter 
Chroinatinstruktur ist der Melaningehalt der Zellen gew6hnlich besonders hoehgradig. 
Die weiteren Typen der Tumorgestalt werden als fasciculiirer (ini~ langen Zelleibern and 
gut abgesetztem ovalein Kern, der einen deutlichen Nucleolus enth/ilt), epithelioider 
(polygonale Zellen, grol3er Kern, stark sehwankende Pigmentierung) und gemischter 
Typus (unregelmgl~ige Mischungen der vorigen Typen und starke Pigmentierung) be- 
zeichnet. Der Tumor sal~ 37real in der Chorioidea, 3real iin Ciliark6rper und 2real 
in der Iris. Spindelzelltypus war in 20 F~illen vertreten, der Typus der Epitheloid- 

Z. f. d. ges. Gcrichtl. Medizin. 35. Bd. 16 
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zellen in 12 Fgllen. tn 70% der F~lle war die Prognose schlecht, die Rezidive traten: 
in einem Fall 10 und in einem anderen 24 Jahre nach der Operation des Melanosarkoms 
ein. Es seheint abet, dal~ der Spindelzellentypus des Melanosarkoms relativ gutartig ist. 

Ge~stel (Gelsenkirchen). 
Antonioli, G. M.: 8ulle ossifieazioni neile eieatriei operatorie. (Uber Knochen- 

bildungen in Operationsnarben.) (Div. Chit., Osp. Matt. di S. Giovanni e d. Citt~, 
Torino.) Med. contemp. (Torino) 6, 544--554 (1940). 

Es wird fiber 3 typische Fglle yon Ossifikation im derben Bindegewebe nach 
oberen Mittclschnitten berichtet. Die Knoehenstiicke liel3en sich anch rSntgenologisch 
darstellen. Die Knoehenbildung kommt hgufiger bei glteren Mgnnern vor und sitzt 
entweder im Bereich eines oberen Mittelschnittes zwischen Nabel und Schwertfortsatz 
bzw. am Unterbaueh. Ein Zusammenhang mit der ausgefiihrten Operation, der be- 
nutzten Bet~nbnngsart oder dem Verlauf sowie sonstigen 5rtlichen oder allgemeinen 
Komplikationen besteht nieht. Die Ursache ist unbekannt, merkwN'digerweise kommt 
es nach Entfernung der Knochen hSehst selten zn einem Riickfall. Gerstel. 

Surraeo, L., et P. Larghero Ibarz: Le kyste hydatique du rein. (Die Echinocoeeus- 
blase der Niere.) Ann. d'Anat, path. 16, 1133--1156 (1940). 

Eine pathologisch-anatomische Studie ~iber die Lokalis~tion yon Echinococeas- 
blasen in der Niere and den t{arnwegen. Je nach dem Sitz und der Gr613e der Blase, je, 
naehdem, ob sic infiziert oder nichtinfiziert ist, eine freie u mit dem Nieren- 
beckon hat oder v611ig abgesehlossen ist, mehr im Nierengewebe oder in der Kapsel: 
sieh ausbreitet, ergeben sieh kliniseh und pathologiseh-anatomisch die verschiedensten 
Bilder. Pierach (Memel). ~176 

Catron~ Lloyd: The incidence of trichinosis in 300 autopsies at the university 
hospital, Ann Arbor, Michigan. (Das u yon Trichinosis bei 300 Antopsien: 
im Universitiitskrankenhaus Ann Arbor, Michigan.) (De?). o/Path., Univ. o/ Michi- 
gan, Ann Arbor.) Amer. J. Hyg. 32, Sect. D, 12-23 (1940). 

Unter 300 Autopsien warden in 44 F~llen (14,7%) Tr ichinos is  gcflmden, die 
k linisch nicht festgestellt worden war, aber bei der Untersnehung des Zwerchfells ent- 
deckt wurde. In allen Fiillen wurde ktinstliche Verdauung yon ungefghr 50 g ZwcrchfelI 
in einer Pepsin-Salzsgurel6snng bei 37--43 ~ angewandt. In 3 Fgllen wurde die Infektio~x 
dutch Untersuchang eines kleinen Stticks des Diaphragma unter dem Mikroskop fcst- 
gestellt, in 11 Fiillen dutch mikroskopische Untersuehung yon 1 g des Zwerchfells. 
Wenn aneh dutch die kfinstliche Yerdauung iede Infektion demonstriert werden konnte, 
erwies sich diese Methode als unzuliinglich, um die Gesamtzahl der Triehinen festzu- 
stellen, wenn die Larven tot and verkalkt waren. F. DOrbeck (Berlin).~ 

Milian~ G.: Utilisafion de la souris pour le diagnostic de l'6tat de gu6rison de la 
syphilis humaine. (Verwendung der Maus fiir die Diagnose der Heilung menschlicher 
Syphilis.) Bull. Acad. Mgd. Paris, III. s. 124, 199--200 (1941). 

Verf. nimmt statt Kaninchen, die zur Zeit nicht geniigend zur Verfiigung stehen, 
Mguse. Er spritzt Blur terrier Syphilitischer unter die Haut der Maus und prtiit damL 
ob die Syphilis bei der Maus angegangen ist. Beachtlich ist, dab die Syphilis der Maus 
ohne bestimmte Symptome verliiuft, also nicht in die Erseheinung ~ritt. Der Naeh- 
wcis wurde nicht naeh dcr Methode yon L e v a d i t i  versucht, sondern dutch Anf- 
suchcn der E~reger im Ultramikrosko p im Gangliensaft und M~useblut. Die Ergebnisse 
werden andernorts verSffentlieht. F6rster (Marburg a. d. L.). 

Schulze, Werner: Uber den ,,Zueker"gehalt auf der Haut, im Hautdialysat und im 
SehweilL (Univ.-Hautl~lin., CharitY, Berlin.) Arch. I. Detract. 181, 471--485 (19r 

Verf. weist nach, dal~ die bisherigen Untersuchangen fiber den Zuckergehalt auf 
der tIaut, im I{antdialysat und im Sehwei$ fehlerhaft sind, insofern als die gefundenen 
reduzierbaren Substanzen nieht lediglieh Zueker darstellen. Eine vermehrte Zacker- 
ausscheidung dutch die Hang besteht beim Diabetiker aller Wahrscheinlichkeit n~ch 
nieht, Wagner (Kiel). 
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Couturat, J.: Les seiatiques cons@cutives aux injections intra-fessi~res au bismuth. 
(Die Ischiase~krankung nach Injektion yon Wismut in die Ges~l]muskulatur.) Presse 
mgd. 1941 I, 370. 

Verf. beriehtet yon F~llen, bei denen einige lokale und nervSse Entzfindungs- 
erscheinungen beobaehtet wurden, abet auch eine arterielle Embolie. Es wird yon einem 
Fall berichtet, wo bei einem jungen Menschen naeh des 10. Einspritzung ein ]ebhafter 
Sehmerz des Nervus isehiadieus auftrat. Naeh einigen Tagen entwickelte sich eine 
L~hmung der Extensoren des ~ul]es und eine Wadenmuskell~hmung, ein Las~gue., 
eine ttypeNisthesie des Rfickens und der Aul]enseite des Ful]es usw. Das Krankheits- 
bild wird eingehend beschrieben. Es handelt sich in der Regel nieht um eine direkte 
Schiidignng des Nerven, sondern um einen arteriellen VerseMul~ der Ern~hrungs- 
gef~e des Nervus ischiadicus. Die Heilung ist verh~ltnism~ig langwierig, einige 
behalten Paresen. FSrster (Marburg a. d. L.). 

Serra, Ignazio: Sindrome trasversa da probabi|e meningite spinale eircoseritta dop. 
siereterapia antitetaniea per via raehidea. (Querschnittsl~hmung, vermutlieh nach 
intralumbaler Behandlung mit Tetanusserum wegen umsehriebener Spinalmeningitis.) 
(Osp. dei Bambini ,,G. di Cristina", Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Palermo.) Med. 
ital. 22, 34--39 (1941). 

Ein 12ji~hriger Knabe wurde unter den Erseheinungen einer Meningitis spinalis 
aufgenommen und mit intralumbaler Einspritzung yon Serum behandelt, worauf eine 
Quersehnittsli~hmung entstand, welche auf eine umsehriebene Arachnoiditis zurfiek- 
gefiihrt wird. Es wird vermutet, dal] die entzfind]iehen Exsudate eine ]eiehte, aber 
fortsehreitende Kompression des Rtickenmarks bewirkten. Der Ausgang des Leidens 
blieb unbekannt. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Serologie.. Blutgruppen. Bakteriologie und I mmunitdts lehre.  

Lauer, A.: Zur Kenntnis der schwachen Bluteigensehaft N. (Bakteriol.-Serol. Inst., 
Allg. Kran~enh., Hamburg-St. Georg.) Z. Immun.forsch. 99, 232--236 (1941). 

Es wird fiber einen 3. N2-Fall (bei einem Beklagten) berichtet. Das Ergebnis 
konnte mit einem gebrauchsfertigen anti-N-Abgul~ im Absorptionsversuch nicht ein- 
deutig erbraeht werden. Die spezilisehe Titersenkung wurde deutlicher, wenn der ge- 
brauchsfertige anti-N-Abgul] auf das Doppelte verdfinnt wurde, wobei auf 5 Teile 
dieses verdiinnten Abgusses je 1 Teil BlutkSrperchensediment gegeben wurde. Die 
Nachuntersuehung der Eltern des Beklagten ergab, dab sich aueh bei seiner Mutter 
das N als sehwach ausgepri~gt erwies (der Vater war reinerbig M). Die Kindesmutter 
war auch reinerbig M. Das N des miseherbigen Kindes, des Kl~gers, war jedoeh gleich- 
stark ausgebildet wie das N verschiedener MN-Kontrollen. Es bestand also praktiseh 
vSllige l~bereinstimmung mit dem yon F r i e d e n r e i e h  mitgeteilten N2-Fall. Das yon 
P i e t r u s k y  besehriebene N 2 kann nach Ansicht des Yerf. diesem anderen N e nieht 
gleichgesetzt werden. Es wird der Vermutung yon Dahr ,  dal] sieh das schwache 
N-Merkmal nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ yon dem normalen N unter- 
seheiden diiffte, aui Grund der Untersuchungen nicht beigepfliehtet. Vielleicht handelt 
es sich um eine defekte Auspr~gung des normalen N-Merkmales, charakterisiert dureh 
das Absinken der Agglutiaabilit~t auf ein Viertel des urspriingliehen Wertes. Viel- 
leicht war das N~. yon P i e t r u s k y  eine weitere sprungweise Riiekbildung. Es wird 
auf Grund dieser Untersuchungen und Uberlegungen die Bezeiehnnng yon N2, die 
von F r i e d e n r e i c h  in Analogie zu dem A2-Merk-mal erfolgt war, ffir nieht zweekmiil]ig 
gehalten und angeregt, in solchen Fiillen nur yon einem defekten N zu sprechen. Dessen 
Auswirkung beZfiglieh der serologisehen Vaterschaftsbestimmung w~re abet praktisch 
bedeutungslos, einmal wegen seines au~erordentlich seltenen Vorkommens, zum anderen 
wegen der  Vervollkommnung der neuen Immunisierungsteehnik (01 b ric h) ; sehliel] 
lich wfirden auf Grund der bekannten Anordnung des R.M.d.I. vom 14. IV. 1939 alle 
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