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�9 Fuhrmann, Franz: Elektrometrisehe p~t-Messung mit kleinen L6sungsmengen. 
Wien: Springer 1941. VI, 133 S. u. 60 Abb. RM. 8.70. 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemaeht, eine Einffihrung in die Grundlagen der 
elektrometrisehen pH-Messungen zu geben und weiterhin die wich~igsten Verfahren 
ffir kleine und kleinste MelKlfissigkeiten. zu sehildern, wobei die Aus~hrungen iiber 
die aloparative Ausgestaltung einen breiten Raum einnehmen. So wird die gerstel- 
lung yon Normalelementen, von Elektroden, PufferiSsungen und yon Mel~einrieh- 
�9 ungen eingehend geschildert. Auf diese Weise ist besonders dem]enigen Reehnung 
getr~gen, der nieht fiber Spezialkenntnisse auf diesem Gebiete verffigt. Zahl~eiehe 
Zeiehnungen tragen zum Verst~ndnis der einzelnen Abhandlungen bei. Eine recht 
umfangreiche Literaturzusammenstellung gibt die MSgliehkeit einer Orientierung fiber 
besondere Fragen und spezielle Methoden. Wagner (Frankfurt ~. M.). 

Christensen, Henry M., und Poul V. Mareussen: Vergleichentle Untersuehungen fiber 
die Resorptionszeit yon Catgut in der Itattenmuskulatur. (Univ. Inst. fl Almind. Path., 
K0benhavn.) Nord. Med. (Stoekh.) 1941, 637--640 u. dtseh. Zusammenfassung 640 
[D~nisch]. 

Ebenso wiehtig wie die einwandfreie Sterilisierung des Catguts ist die Beurteilung 
der Resorption des sterilisierten Catguts. Die Verf~. machten Reihenuntersuchungen 
an weil~en Ratten mit mikroskopischer Untersuehung von ~{uskeln~hten. In der Regel 
begann die Resorption des Fadens am 15. his 16. Tage und war vollst~ndig am Ende 
der 3. Woehe. Formalinbehandeltes, gekoehtes Catgut wurde am sehnellsten resor- 
biert. Versehiedene F~dennummern wurden in der gleiehen Zeit resorbiert. In einigeu 
Versuehen wurde Catgut Nr. 0 zweier versehiedener Fabrikate bedeutend langsamer 
resorbiert als die fibrigen Nummern. Einar S]Svall (Lund, Sehweden). 

Meier, It., und W. Sehuler: Die Atmung yon Hodengewebe normaler unr hypo- 
physenloser Ratten. (Wiss. Laborat. d. Ciba, Berlin-Wilmersdorl) Helvet. medo Aeta 7, 
Suppl.-Nr 6, 16--29 (1941). 

Es werden Versuehsreihen beh~ndelt, die sieh mit der Atmung yon Hodengewebe nor- 
maler und hypophysenloser R~tten bef~ssen. Die Atmungswerte, die n~ch der Methode yon 
Warburg  bes~immt wurden, waren bei hypophysenlosen Tieren kleiner. Naeh Behandlung 
dieser Tiere mit gonudotropem Hormon stieg die Atmung des isolierten Hodengewebes ~uf 
den Atmungswert normaler l~atten. Die histologisehe Untersuchung der Hoden hypophysen- 
loser, mit gon~dotropem ttormon behandelter Tiere liel~ bereits n~ch 2t~giger Beh~ndlungs- 
d~uer eine deutliche Zellvermehrung erkennen. Die dureh das Hormon erreiehte Stoffwechsel- 
~teigerung wird anf Grund dessen nicht ~ls eine der Zellvermehrung vorhergehende, direkte 
Stoffwechsetwirkung aufgef~l~t, die MSglichkeit primer morphogenetischer Hormonwirkung 
wird in den Vordergrund gestellt. Bell (GSttingen). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

�9 Gierke, Edgar von: Taschenbueh der pathologischen Anatomie. 1. Allgemeiner 
Teil. 14. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1941o 148 S. u. 68 Abb. RM. 4.50. 

Das nunmehr in 14. Auflage erschienene Taschenbueh wurde auf den heutigen Stand der 
WissenSchaft gebraeht. Entsprechende )[nderungen bzw. Erweiterungen linden sich z. B. gegen- 
fiber der 8. Aufl~ge ~us dem J~hre 1922 ~uf dem Gebiete der Vererbung, Erns des 
Koh]ehydr~tstoffwechsels, des Blutersatzes, der Theorie der Gew~chsbildung u. a. Die Abbildung 
.einer entztindlichen Epulis ~ls Beispiel eines l~iesenzellens~rkoms versehw~nd aus dem Kapitel 
der Riesenzellensarkome. Seit der 13. Auflage wurde dem Taschenbuch am SchluI~ ein Saeh- 
register beigegeben. D~s Heft wird ~uch den folgenden Gener~tionen der Medizinstudenten 
eine willkommene Kollegstiitze sein. Matzdorff (Berlin). 

Wiitjen, J.: Zum Thymusproblem. Med. Welt 1941, 289--294. 
Aus der Feder des bekannten Pathologen liegt hier ein zusammenfassendes Referat 

vor iiber ein Problem, das bekanntlich auch den gerichtlichen Mediziner yon jeher schon 
aufs Lebhafteste interessiert nnd praktisch oft besch~ftigt hat. Die Abhandlung ist 
derartig klar und tibersichtlieh, dal~ sie richtungsweisend genannt werden kann; leider 
ist sie in einem kurzen Referat natiirlieh nicht erschSpfend zu behandeln. Im 1. Absatz 
b e s p r i c h t W ~ t j e n d i e F r a g e : , , W o r i n  l i eg t  nun  das  P r o b l e m a t i s e h e  bei  der  
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T h y m u s d r i i s e . "  Schon die Stellung der Thymusdrfise ist zweifelhaft; sie wird 
neuerdings im A.s c h off schen Lehrbuch im Kapite! der ,,Driisen mit innerer Sekretion" 
behandelt. Ihre Entwioklungsgeschichte ist klar: sic geht aus der Gegend der 3. und 
4. Sehlundtasehe hervor, ist ein branehiogenes Organ und entsteht aus entodermal- 
epithelialen Knospungen. Dal] die Hassalschen K6rperehen epithelialer Natur sind, 
wird nieht zu bestreiten sein. Die Marksubstanz besteht zwar sicher aus echten Lym- 
phocyten, besonders die sog. Rindenzellen, es bestehen abet im Thymus keine lym- 
phoiden Sekund~rknSt,3hen. Ausgesp~oehen lymphocytenschs Einwirkungen 
(RSntgenstrahlen, Arsen usw.) ffihren aueh zum Zerfall des lymphatisehen Gewebes 
des Thymus. Einen Ausffihrungsgang besitzt der Thymus bekanntlieh nieht. Die 
GrS~enschwahkungen sind bekannt. Eine no rma le  R e d u k t i o n  erfs der Thymus 
yon seinem HShepunkt (ira 10. bis 15. Lebensjahr) an. Dann kommt die sog. l~ub er- 
t ~ t s i n v o l u t i o n ,  Reste des Thymus finden sieh abet noeh im h6chsten Alter. Akziden- 
telle Involutionen sind aulterordentlieh h~ufig und bilden die Reaktion auf alle m6g- 
lichen pathologischen P~:ozesse (Hunger, Injektionen usw.), doeh erholt sieh der Thymus 
sicher rasch wieder. - -  Im 2. Absehnitt wird die Frage behandelt: ,,W e n n d e r T h y- 
mus e inen  Einf lul ]  auf den  G e s a m t o r g a n i s m u s  h a b e n  soll,  auf welche  
Weise k o m m t  d ieser  z u s t a n d e ? "  Bei der infektionsbedingten Involution sollen 
sich die Hassalschen KSrperche~ vermehren --viel leicht  eine Abwehrfunktion ? Die 
Korrelation mit den Keimdriisen ist aul~er Frage, aber wie erkl~rt sic sieh ? Die experi- 
mentelle Thymusforschung hat zu widerspreehendsten Befunden gefiihrt, zumal auch 
Tierversuehe nieht ohne weiferes auf den Menschcn fibertragen werden k6nnen. Dal] 
der Thymus ein lebenswichtiges Organ sei, ist bestritten, dagegen ist der bei jungen 
Hunden besehriebene hemmende Einflu~ der T h y m u s a u s s e h a l t u n g  nieht, wie man 
annehmen kSnnte und wie angenommen wurde, einheitlieh beobaehtet worden. Ange- 
borener Thymusmange] ist beim Mensehen noeh hie festgestellt. Das Ergebnis yon 
experimentellen Einffihrungen yon Thymusextrakten und Thymuseinpflanzungen 
ist his jetzt nach wie vor ein uneinheitliches gewesen. Ebenso uneinheitlich sind die 
Schlfisse, welehe die Ebfflfisse des Thymus auf die versehiedensten Stoffwechselgebiete 
betreffen. Bekannt ist am meisten die ThymusvergrSl]erung bei Basedowseher 
Krankheit, abet aueh bier sind die Ansehauungen fiber die Bedeutung der Thymus- 
hyperplasie geteilte. Vielleieht ist die Thymushyperplasie und die Zunahme der Has  s al- 
schen K6rperchen Ausdruck eines Entgiftungsversuches oder abet beide Organ- 
(Sehilddrfisen- und Thymus-) Ver~nderungen entstehen auf dem gemeinsamen Boden 
einer StSrung des ve~etativen Nervensystems (Asehoff). Die Vergr6Berung des 
Thymus bei Addisonseher Krankheit (fibrigens nieht gesetzm~l]ig!) weekt den Ge- 
danken an einen Antagonismus zwischen Thymus und Nebennieren vielleicht soll 
die gesteigerte Stoffwechselarbeit des Thymus den Nebennierenausfall kompensieren ? 
Die Beziehung zwische~ Keimdrfisen und Thymus sind, wie schon erw~hnt, bekannt: 
Thymektomie soll zu Hyperplasie der Gesehleehtsdrtisen und andererseits soll Ka- 
stration oder Ausschaltung der Keimdrfisenfunktion zu Thymushyperplasie ffihren. 
Auch die Beziehungen des Thymus zu Hypophysenhormonen sind noeh wenig gekl/irt. 
W. meint, dal] somit ein Beweis ffir innersekretorisehe F~higkeiten des Thymus aus 
allen bisherigen Untersuehungen noch nieht erbraeht sei. - -  Der 3. Absehnitt betrifft 
den Begriff , , T h y m u s t o d  und die Leh re  yore S t a t u s  t h y m i c o - l y m p h a t i -  
cus".  W. gibt die MSglichkei~ eines mechanisch bedingten Thymustodes, wenn auch 
nut ffir seltene F~lle yon Hyperplasie des Thymus zu. Ganz etwas anderes stellen die 
F~ille yon Thymustod in der Form eines akuten Herztodes dar; sie sind bis heute 
noch nicht restlos gekl~rt. Der Zusammenhang mit dem Status digestivus ist in man- 
chen Fs ziemlich au:!fallend. Das sehwierigste Problem ist die Bedeutung und Be- 
wertung des Status thymieo-lymphatieus. Seit der ersten einschl~gigen Arbeit yon 
P a l t a u f  (ira Jahre 1889) ist dieses Problem noch nieht zur endgtiltigen Kl~rung ge-  
kommen. Vor dem Weltkriege habe die Lehre yore Status thymico-lymphaticus als 

Z. f. d.  ges. Gerichtl .  ~ed iz in .  35. Bd. 21  
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der Grundlage einer labilen K6rperkonstitution auf ihrem H6hepunkt gestanden. Die 
Kriegsbeobaehtungen der Pathologen haben sie erheblieh ersehiittert, t t a m m a r ,  der 
beste Kennsr der Anatomie und Pathologie des Thymus, finder keinen Beweis dafiir, 
dal3 der Thymus etwa eine Vorherrsehaft iiber das lymphatisehe System des K6rpers 
babe. Gefghrlich ist iiberhaupt die kritiklose Anwendung des Begrifles eines Status. 
thymieo-lymphatieus. Ob es riehtig ist, ,,den Begriff iiberhaupt aus dem medizinisehen 
Spraehschatz zu entfernen und ihn zum al~en Eisen zu werfen:', wie dies sehon vet 
langer Zeit M. R i c h t e r  vorsehlug, bleibe dahingestellt; denn man kommt naeh W. 
doch nieht um die Auffassung herum, dab es sich bei dem genannten K6rperbefund 
um den Ausdruek einer hypoplastisehen bzw. labilen Allgemeinkonstitution handelt. 
Wenn in solehen Fgllen das Herz versagt, so mag dies naeh W. ,,in dem fehlerhaften 
Zusammenspiel der konstitntionell minderwertigen Drtisen mit innerer Sekretion liegen, 
in deren Spiegel das morphologisehe Erseheinungsbild veto Thymus und lymphati- 
sehem Gewebe seine Besonderheit offenbart". So wendet sieh aueh W. durehaus nieht 
von dem Begriff des Status thymieo-lymphatieus ab, und zwar mahnt gerade die 
Tatsache, dal~ uns die funktionelle Seite des Thymusproblems noeh so unklar ist, 
zur Vorsieht. Immer noeh ist es umstritten, und zwar bis in die neueste ZeiL ob der 
Thymus ein endokrines hormonspendendes Organ sei. W. warnt jedoeh aus morpho- 
logiseh-histologisehen Zustandsbildern zu weitgehende funktionelle Schlul~folgerungen 
zu ziehen, wie dies neuerdings - -  veranlagt dutch das Basedow-Thymusproblem - -  
gesehehen ist. Besondere Wiehtigkeit mit t  W. der Entdeekung des Thymushormons 
bei, wie sie yon B omskov  und S ladov ic  aus der Rehnschen Klinik gemeldet wurde, 
das diese Forseher im Lipoidextrakt aus dem Kalbsthymus gewonnen haben wollen. 
Es sell an die Blutlymphoeyten gebunden sein, die in der Thymusmarksubstanz damit 
beladen, in der RiMe gespeiehert und vo~ bier nach Bedarf abgegeben werden, das 
Thymushormon senkt das tIerzmuskelglykogen, und so kSnne der akute Herztod 
beim Status thymieo-lymphatieus als tterzstillstand dutch Mangel an Glykogen erkliirt 
werden. W. betraehtet diese neueste Thymushormonforsehung als sehr wiehtig und 
aussichtsreieh. Eine Ausseheidung des Thymushormons mit dem tIarn sell auf eine 
Thymushyperfunktion sehliel]en lassen und wgre durch Thymusbestrahlnng zu be- 
kgmpfen, um die lebensbedrohende Glykogenverarmung in Herz nnd Leber zu beheben. 
So fiihrt dieser neue Ausblick doeh wieder naeh W. zu der Annahme, da[~ die Thymus- 
driise eine Driise mit innerer Sekretion sei, deren I-Iyper- und Dysfunktion aueh in 
den Fragen der Mors thymiea, des Status thymieo-lymphatieus und in ihren Beziehun- 
gen zu anderen Driisen mit innerer Sekretion feste Gestalt annehmen k6nnte. 

Met~eel (Miinehen). 
Chiari, H.: Pathologiseh-anatomisehe Fragen zur Allergie. Wien. ktin. Wsehr. 

1941 I, 151--15~. 
Zun~ehst wird ein kurzer geschiehtlieher Rtiekbliek auf die Allergieforsehung ge- 

geben: l~iehets  Versuehe 1902 am tIunden mit Giftstoffen aus den Tentakeln yon 
Seerosen (Reinjektion), Ar thus ,  1903: Versuehe mit artfremdem Serum. A r t h n s -  
Phgnomen: Die lokalen sehweren, entztindliehen Vergnderungen bei 6rtlieher Appli- 
kation der 2. Injektion. Allgemeine und lokale Anaphylaxie. P i r q u e t s  Versuehe und 
Zusammenfassung des Begriffes der Allergie. Es handelt sich bekann~lieh nm eine 
Antigen-Antik6rperreaktion, die zungehst als rein humoraler Vorgang gedeutet wurde. 
Dureh die Untersuehungen yon Doe r r  und seinen Mitarbeitern sowie dutch den Test- 
versueh yon D ale s am isolierten Uterus wurde die Verankerung der Allergie in erster 
Linie in das Mesenehym verlegt, we die Bildung jener giftig wirkenden Substanzen 
angenommen wird. Allergie deutet eigentlich einen Zustand und nicht eine T~itigkeit 
an. Spgt erst wurden die m o r p h o l o g i s e h e n  Vergnderungen bei allergisehen Zu- 
stiinden erforscht~ (R6ssle,  Opie,  Ger taeh ,  Kl inge  u. v.a.). Die 6rtliehen aller- 
gisehen Reaktionen stellen ein viel feineres Reagens dar Ms die Proben zum Naehweis 
spezifischer Antik6rper im Gesamtorganismus. Die morphologischen Vergnderungen 
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sind entziindlioher Art, obwohl sie wie andere normergische Entziindungen aus alte- 
rativen, exsudativen und proliferativen Prozessen bestehen, die sieh yon diesen dutch 
3 Merkmale unterseheiden: 1. Sehnelligkeit der Entwieldung, 2. Dauer des Bestehens, 
3. hgufige besondere Intensit~t des Gewebssehadens. Seit R 5 s s 1 e werden hyperergische 
yon hypoergisehen Reaktionen untersehieden. Nekrose stellt den HShepunkt soleher 
Reaktionen dar. F r6h l i eh  zeigte besonders eindeutig den b!itzartigen Beginn: Er- 
seheinungen am Mesenterium des sensibilisierten Frosehes, an welehem er Antigen an 
umsehriebener Stelle aufbraehte; Folge fast sofortige Stase in den regiongren Capillaren; 
in der Umgebung ,,ser6se Stase" und sehliel?tich Exsudation yon Leukocyten, be- 
senders eosinophilen. Wiehtig ist die seharf begrenze f ib r ino ide  Verque l lung  des 
Bindegeweb es, die offenbar eine kolloidale Zustandsvergnderung im Gewebe anzeigt. 
Die kollagenen Fibrillen erseheinen vergrSbert, balkig, stgrker liehtbreehend und fgr- 
beriseh vergndert (Klin g e), Gelbfgrbung start Rotfgrbung bei Gi e s o n- F~rbung sowie 
positive Fibrinreaktion weehselnder Stgrke. Naeh den Untersuehungen yon Kl inge  
an den Frtthinfiltraten des Rheumatismus kSnnen dabei die argentaffinen F~serehen 
als diehtes, zartestes Netzwerk naehgewiesen werden. Friihzeitig kommt es aueh zur 
Reaktion an den prgexistenten Bindegewebszellen: lebhafte Proliferation, Entstehung 
eines breiten Granulationsgewebswalles, oft mit Riesenzellen. AuI~erdem entstehen oft 
Blutungen und manehmal sehr umfangreiehe Nekroseherde. Die fibrinoide Verquellung 
betrifft besonders die Blutgef~13wand, aueh an den gr613ten K6rpersehlagadern. Es 
gibt nieht blog verz6gerte Iteihngen allergiseher Entziindungen, sondern aueh chro- 
nisehe Formen, sowohl im Tierexperiment wie in der mens~hliehen Pathologie. Dabei 
stehen proliferative Vorggnge im Vordergrund (Granulome). Der Tuberkel kann in 
seiner Entwieklung ebenso wie der luisehe Primgraffekt als Zeiehen eingetretener Allergie 
angesehen werden. Bei hypergisehen Entzi~ndungen kommt es vet, dag zahlreiehe 
Keime in kaum ver/~ndertem Bindegewebe liegen. Niemals kann aus einem einzelnen 
histologisehen Kriterium die Diagnose allergisehe Entzfindung gestellt werden, well 
atle Erseheinungsformen bzw. Zustandsbilder aueh bei normergisehen Entziindungen 
vorkommen. Sehliel]lich bringt Verf. noeh 2 F~lle. 1. Fall: 22j~hriger Mann, der seit 
1 Jahr papul6sen ttantaussehlag ohne sonderliehe Besehwerden bekam. Nekrosen- 
und Narbenbildungen traten in der Haut trotz therapeutischer Mal]nahmen auf. P15tz- 
lieh schwere Erkrankung, Laparotomie, diffuse Peritonitis, ausgehend yon einer Darm- 
perforation. Nach 1 J~hr erneute L~parotomie wegen chronisehen Ileus. Ted an 
Darml~hmung. Obduktionsbefnnd: Im Di~m~darm zahlreiche, im Diekdarm ein kleiner 
Nekroseherd in der Mueosa mit tiefergreifendem gesehwiirigen Zerfall und Fistelbildung. 
Peritonitis. In den Gefggen des Darmes vielfaeh fibrinoide Verquellung der GefgB- 
wgnde, vet allem der Iatima, zellige Infiltration, vorwiegend Eosinophile, Granulom- 
bildung, Narben mit Rezidiverseheinungen in denselben. ~ 2. Fall: 51jghriger Mann, 
Besehwerden in den Exbremitgten, sehliel31ich starke Sehmerzen im Abdomen, Laparo- 
tomie, Ted an Bauchfellentziindung. Obduktionsbefund: Zahlreiehe weehselnd grolte 
Wandnekrosen und Ges&ware im Diinndarm mit Perforation, zum Tell his ins Gekr6se, 
an anderen Stellen abgesaekte Xotabseesse. Histologiseher Befund ghnlich wie im 
1. Fall. Die Erkrankungen gleiehen der v. Win iwar te r -Buergerschen  Erkrankung, 
die also aueh fast rein abdominale Form zeigen kann. Die Art des ausl6senden Antigens 
ist abet jeweils nut schwer zu finden. Walcher (Wfirzburg). 

Haehmeister, W.: Zur Methodik der Lnngenembolieforsehung. (Univ.-F~'auenklin., 
Seestadt Rostodc u. Pharma]col. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Naunyn-Sehmiedebergs 
Arch. 197, 130--136 (1941). 

Verf. hat in der vorliegenden Abhandlung eine neue Methode der experimentellen 
Erzeugung yon Lungenembolien angegeben. Die Methode hat den Vorteil, da~ es sieh 
um kfinstliehe Blutthromben aus Eigenblut des Tieres handelt. Dieselben werden 
dadurch gewonnen, das das Blur des betreffenden Versuchstieres zuerst in eine senk- 
recht stehende RShre bineingespritzt wird, bier zur Gerinnung kommt und dal3 nun 
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dieses stabf6rmige Gerinnsel in einzelne Teile gesehnitten werden kann. MitteIs ether 
mit NatriumehloridlSsung besehiekten Spritze als Treibmittel werden diese abgeteilten 
in vitro gewonnenen Thromben dureh die GlasrShre in die Vena femoralis hinein- 
gebraeht und mit dem Blutstrom in die Lunge versehleppt. Es kSnnen dann selbst- 
verstindlieh die Vorg~inge aueh histologiseh studiert werden. Zur Wiederaufsuehung 
der eingesehleppten Emboli hat Verf. zwei Methoden angegeben, entweder kleinsge 
KulofersNekehen in die Thrombenabsehnitte hineinzubringen (so datl man sie z.B. 
dureh RSntgenstrahlen feststellen kann) oder Seidenf~iden hineinzulegen. Man kann 
unter Umst•nden, wenn das Tier nieht wei~er geseh~;digt wird, mehrmals in verschie- 
denen Zeitabsehnitten diese Embolien wiederholen (es braucht natiirlieh nieht darauf 
hingewiesen zu werden, dal~ man das Lungenmaterial, wenn man in die Thromben 
kleinste Xupferstiickehen einlegt, natiirlich nieht histologisch verarbeiten kann; Ref.). 
Wie ein angeNhrter Tierversueh zeigt, gelingt es beim Einsehietlen soleher Einzel- 
emboli naehzuweisen, wie der arterielle Blutdruek sehon innerhalb eines Bruehteils 
ether Minute yon 120 auf 84 mm Hg absinkt und naeh 90 see wieder normal wird, 
w~ihrend der ven6se Blutdruek yon -}- 5 auf -l- 60 mm Wasser ansteigt und naeh 4 min 
wieder normal ist. Beim 2. Embolieversuch 5 min sparer starb alas Versuehstier inner- 
halb yon 3 min unter den gleiehen Erscheinungen, d. h. noeh sgirkerem Absinken des 
arteriellen Blutdrucks und einem Ansteigen des venSsen Blutdruekes auf 200 mm 
Wasser. Die Methodik ist gut ausgedaeht und fiir experimentelle trorsehung sicher 
geeignet. Merkd (Miinchen). 

Pontaine, Ren~, et R. Kukovee: Contribution exp~rimentale ~ l'@tude de l'embolie 
pulmonaire mortelle. (Versuehe zur Anfkliirung der t6dliehen Lungenembolie.) J. de 
Chit. 56, 65--77 (1940). 

Verff. haben an tiber 100 Hunden von 20--24 kg Gewieht versueht, Lungen- 
embolien zu erzeugen, die den mensehliehen vergleiehbar wiren. Die Einfiihrung 
langer, in GlasrShren aus dem Blur des betreffenden Tieres hergestellter Gerinnsel 
in die Drosselvene blieb wirkungslos, well die Gerinnsel zerbraehen und erst in kleineren 
~_sten steekenblieben. Dies liel? sieh sowohl dutch RSntgen an SehrotkSrnern naeh- 
weisen, die im geronnenen Blur eingesehlossen waren, wie aueh anatomiseh. Ebenso 
wirkungslos blieb die Einfiihrung y o u  doppelt abgebundenen Gummisehlguehen, 
yon gekoehten Makkaroni und yon diinnen, dureh Erwiirmen weiehgemaehten Waehs- 
st~behen. Erfolg hatten die Untersueher nut mit 25--50 eva langen Stiieken yon 
Kaninchendarm, die geronnenes Blur und zum RSntgennachweis Lipoidol enthielten. 
Solehe Emboli rotlten sieh wie die nattirliehen zusammen; verstopften den Stamm 
der Lungenschlagader oder ibrer tiauptiiste nnd fiihrten dann sofort oder in kurzer 
Zeit zum Tode. Verff. gelangen anf Grund ihrer Versuehe und yon 225 Embolietodes- 
fillen zu folgenden Sehliissen: P16tzliehe Todesfille werden nieht selten zu Unrecht 
als Lungenembolie gedeutet. Viel h~iufiger abet bleiben Embolien unerkannt. 70 yon 
100 der Embolietodesf~lle sind dureh Verstopfung des Stammes oder beider Haupt- 
iste der Lmigensehlagader bedingt, nur 30 dureh Verlegung kleinerer Xste. Die voll- 
stgndige Verstopfung yon Stamm oder Hauptg.sten fiihrt sofort zum Tode. Dazu 
sind Venenthromben in tier L~inge yon 25--50 em notwendig. Eine VerzSgerung 
kann dadureh bedingt sein, dal3 der Embolus eine Zeit in der reehten Kammer ver- 
weilt. Ist die Blutbahn zu einer Lunge nur gedrosselt, go bleibt das Versuchstier wenig- 
stens eine Zeitlang am Leben. Der augenbliekliehe Tod sprieht eher fiir einen voll- 
stiindigen Versehlul3 yon Stature- oder beiden Hauptgsten, als fiir einen Reflex yon 
des Wand kleinerer Xste. Meixner (Innsbruek). 

Diaea, C.: Anatom~sehe und exl~erimentelle Untersuehung'en iiber die Pathogenese 
der sogenannten mechanisehen Kreislaufst6rungen (~}dem, Stauung~ hSraorrhagiseher 
Infarkt) in den Hoden Neugeborener. (Path. Inst., Univ. Jassy, Rumiinie~.) Virehows 
Arch. 307, ~25--436 (1941). 

VerL geht yon der gesicherten Tatsache des Einflusses der Sehwangerschafts- 
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hormone, n~mlich des gonadotropen Placentahormons, des Chorionhormons, auf die 
Geschlechtsorgane yon Neugeborenen beiderlei Geschleehts aus. An den Itoden yon 
nengeborenen Knaben zeigt sich dieser EinfluB in Schwankungen des Verhgltnisses 
zwischen Bindegewebe und Samenkan~lchen. Hoden ohne oder mit Bindegewebe 
und mit weiten Samenkanglchen werden als hormonal beeinflnl3t angesehen. Die 
Hormone sind aueh im Nabelsehnurblut der Neugeborenen und in ihrem Urin in den 
ersten 3 Tagen gefunden. Die bisher als mechaniseh angesehenen Kreislaufst(irungen 
in den Hoden Neugeborener sind tells makroskopisch, tells erst histologiseh erkennbar: 
Blutungen, oft mit 0dem des Hodensackes (vgl. Simmonds).  Diese Blutungen werden 
meist vSllig resorbiert. Mira glanbte an Kreislaufstiirungen als Ursache 5iir das Hoden- 
6dem: Stauung im Becken wghrend der Geburt oder abet Erstickung. Bei F~illcn yon 
0dem land R ei p r i c h Durchtrgnkung des ganzen Itodengewebes mit einer 6demat6sen, 
blntigen Fliissigkeit, wodurch die Kan~lehen zusammengedrtiekt und die Zwisehen- 
ri~ume vergr6Bert wurden. Verf. land bei 35 F~llen nut in 16 F~llen solche dutch 
Kreislanfst6rungen bedingte Ver~nderungen, die genauer nnd mit Beilage yon Bildern 
besehrieben sind. Bei der I. Gruppe herrseht 0dem vor, bei der II. gesellen sich zu 
dem 0dem starke Blutstauung in den Capillaren nnd mehr oder weniger starke herd- 
f6rmige Blutungen. In der III. Gruppe fanden sieh die Fglle mit mehr oder weniger 
ausgedehnten Blutnngen bis zu h~morrhagischen Infarzierungen der Hoden. Bei 
letzteren kann nieht genau bestimmt werden, ob es sich um hormonal gereizte Itoden 
handelt, da die Kan~lchen dutch den yon auBen wirkellden Druck des ansgetretenen 
Blutes zusammengedrS:ckt werden, so dab sie ,,ungereizt" erscheinen. Bemerkens- 
werterweise zeigen in allen diesen Fgllen die Nebenhoden nut leiehte Stauungsver- 
~nderungen, n~mlich Blutfiillung der Capillaren und 0dem, selbst bei ausgedehnter 
Infarziernng der Hoden selber. Die Gefi~Be des Samenstranges sind in allen F~llen yon 
0dem und Hodenblntung gu]erst stark gefiillt, was bei den hormonal gereizten nnd nicht 
gereizten Hoden, die kr 0dem oder Blutung anfweisen, nicht vorkommt. Das Fehlen 
der gleichartigen Befu:ade im Nebenhoden weist nach Ansicht des Verf. auf nicht- 
meehanisehe Ursachen der Hodenver~ndernngen hin. Zmn Beweise dieser Annahme 
fiihrte er Tierexperimente mit 25 tr~ehtigen Meersehweinchen dutch, die Progynon 
in wechselnden Dosen erhielten. Es waren sehr groBe Dosen notwendig. Dadureh wurde 
ein Tell der Feten abg,~t6tet und maceriert ausgestoBen. Zusammengefal~t waren die 
Ergebnisse der Versuehe die, dab dutch Injektionen yon Follikulin (Progynon) ein- 
deutige Zirkulationsst6rungen i n den Hoden yon Feten und neugeborenen Meersehwein- 
chen hervorgerufen wurden. Diese bestanden in 0dem, starken Blntstauungen nnd 
Blutungen verschiedenen Umfanges. Nnr durch starke, t~glich angewendete Dosen 
werden deutliehe Vergnderungen hervorgerufen. Wahrscheinlieh tibt das Follikulin 
eine spezifische Wirkurxg anf das Hodengewebe und besonders auf die Hodencapillaren 
aus. Walctter (Wiirzburg). 

Kourilsky, Raoul, Marcel Gu@d~ et Jean Rcgaud: Les dilatations cong~nitalcs de 
l'artgre pulmonaire. (Die Formen angeborener Erweiterung der Lnngenschlagader.) 
(H6p. Raymond-Poincarg, Garches.) Presse m~d. 1941 I, 229--232. 

Berieht fiber 10 einsehlggige Fglle, davon 9 dutch die Obduktion gesichert. Die 
Beobachtungen werdes in 2 Gruppen eingeteilt, je nachdem, ob die Erweiternng der 
Pulmonalarterie und ihrer Verzweigungen mit einem Defekt der Vorhofscheidewand 
des tterzens vergesellschaftet ist oder nieht. Bei letzterer Gruppe wird noch unter- 
schieden zwischen Fi~llen mit gleichzeitiger Hypoplasie der Aorta und solehen, wo die 
Aorta normal oder gleichfalls erweitert ist. Histologiseh linden sich niemals entzfind- 
liche oder wesenttiche degenerative Vers der Gefi~Bw~nde. Die klinischen Er- 
scheinungen beschr~nken sich auf eine Betonung oder Spaltung des 2. Pulmonaltones, 
verbunden mit leichter Anstrengungsdyspnoe. Unter Umst~nden kommt es zu anhal- 
tender Cyanose, in einem Falle land sich eine Erythraemia vera. Die Tr~ger dieser MiB- 
bildung erreichen fast durchweg ein hohes Alter (63--92 Jahre) ohne wesentliche sub- 
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jektive Beschwerden. RSntgenoIogiseh findet man als charakteristischen Befund eine 
pulsierende VorwSlbung des mittteren Bogens, verbunden mit Erweiterung und ab- 
normer :Pulsation beider Hanptpulmonatgste und ikrer Verzweigungen. In 3 Fgllen 
fanden sieh noeh anderweitige angeborene Mil3bildungen: Megacolon, Cystennieren, 
Wabenlungen. Manz (GSthngen). 

Cattabeni, e. Mario: Una tara %rma di aortopatia eongenita e il giudizio medico- 
legale fli non vitalitY. (Eine seltene Form ,:on angeborener Mif3bildung der Aorta und 
ihre geriehtlich-medizinische Beurteilung hinsichtlich der Lebensf//higkeit.) (Istit. 
di Med. Leg. e d. Assie~raz., Univ., Milano.) Arch. di Antrop. crimin. 61, 161 bis 
163 (1941). 

Bei einem Neugeborenen, das 48 Stunden naeh der Geburt starb, fund sieh eine 
gewaltige Erweiterung des Ductus Botali, welchex eine Vereinigung tier Lungenarterien 
und des postisthmisehen Absehnittes der Aorta aufnahm, so da$ ein grol~es gemein- 
sames Gefiif] entstand. Sonst waren die inneren Organe normal. Gerstel. 

Krauspe, Carl: Zur pathologisehen Anatomie der gemfinen diffusen Phlebarteriek- 
tasie. (Path. Inst., Univ. K6nigsbeTg i. Pr.) Zbl. Chit. 1941, 727--731. 

49jiihrige Frau mit jahrelangen Beschwerden am reehten Mittelfinger. Besonders 
an der Fingerkuppe dutch die Haut bl//ulich sehimmernde Gef~l~erweiterungen, die 
den Eindruck erweiterter Venen erweckten. Bei geringffigigsten Anliissen Verletzungen 
und Blutungen. Schlieglich bestand ein ehronisches Geschwfir, das dutch mehrere Jahre 
nieh~c zur Abheilung kam. Die rechte Hand war tiberhaupt nicht mehr zu gebranchen 
und wurde dauernd in einem Schutzverband in der Sehlinge getragen. Drohende Ver- 
steifung der ganzen Hand wegen Nichtbesch/iftigung. Die Kranke verlangte selbst die 
Amputation des Fingers. Mikroskopiseher Befund: Diffuse Erweiterung aller Gef~l~e 
mit starker Schl~ngelung der Capillaren. Aueh im Knochen erweiterte GefgBe~ Gef~t]- 
wgnde mib versehiedenem Bau: Arterien mit racist regelmgfliger Wandsehichtung, 
jedoch Vermehrung des kollagenen Bindegewebes in der Media. Vereinzelt polster- 
artige Verdiekungen der Intima dutch kernreiches BiMegewebe. Stellenweise stark 
verdtinnte Media bis zum v611igen Fehlen der Muskelzellen. Bindegewebe hier zum TeiI 
hyalinisiert. Adventitia stellenweise verdickt. Die Arterien setzen sieh oft unver- 
mittelt in ziemlich weite GefgBe unregelmgl~igen Banes fort. GrSgere Venen zeigen 
mitunter neben dieken bindegewebigen Intimapolstern und myomatSsen knotigen Ver- 
diekungen der Wand starke Verdiinnungen der Wand, die an diesen Stellen nur aus 
einer dfinnen Schicht kollagenen Bindegewebes besteht und dort aneurysmaartig 
ausgebuchtet is~. Auch im Knochenmark durchweg erweiterte Gef/il~e ohne besonders 
geschiehtete Wandungen. Das elastische Gewebe der Gefgl3e im allgemeinen gut ent- 
wickelt, nut stelienweise unterbrochen; dagegen sehr unregelmgl]ig gebildet in den 
Knochenmarksgefgl]en, hier zum Teil iiberhaupt fehlend. Phalanxknochen leicht 
schneidbar mit stellenweiser starker Verdiinnung der Corticalis. Aueh die Spongiosa 
atrophiseh mit fortschreitendem Knochenschwund, zum Tell bedingt durch verstgrkten 
Gewebsdruck der erweiterten Gefgl~e, Eiweigreiches 0dem des Fettmarks mi~ Knochen- 
sehwund dutch einfache Resorption oder Osteoklastentgtigkeit. Die Bilder entspreehen 
den versehiedenartigen Formen der Oefgl?vergnderungen, wie sic bei arteriellem Ranken- 
angiom, diffuser Phlebarteriektasie, venSsem l%ankenangiom und diffuser Phlebektasie 
besehrieben wurden. Es handelt sich in diesem Fall um eine angeborene Migbildung 
der Gef/il]e. Die Angeh6rigen dieser Frau konnten bisher nicht untersucht werden. 

Matzdor// (Berlin). 
Sehaefer~ Werner: Untersuehungen iiber die GeNllzerreiNiehkeit bei internen Er- 

krankungen. (Med. Klin., Univ. Freibur 9 ;. Br.) g. exper. Med. 108, 725--741 (1941) u. 
Freiburg i. Br. : Diss. 1940. 

Verf. berichtet tiber seine mit dem S a c k schen Gef/~l~zerreiBversuch durchgeffihrten 
Untersnchungen fiber Gef/~13wandseh~iden bei inneren Erkrankungen. Er fund erhShte 
Oefgl3zerreil31ichkeit bei Infektione~ und entz/indliehen Erkrankungen, bei Krankheiten 
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des Gef~l~systems und bei toxiseher Schiidigung der Gefs dutch Arsen. Dagegen 
konnte eine Sch/~diguag der Gefs nicht festgestellt warden bei Leuks 
Aniimie and Polyglobd[ie. In der grogen Mehrzahl seiner Fi~lle land Verf. einen Vitamin 
C-Mangeh Er waist daranf hin, dad seine Beseitigung immer erforderlieh ist, wenn die 
prims Gef/igzerreiglichkeit bei einer Krankheit festgestellt werden soll. Thiele.o 

Howard, Herbert 1t., Howard L Suby and James ttarberson: Aneurysm of the renal 
artery. (Aneurysma der Nierenarterie.) (Dep. o/ Urol., Boston City Hosp., Boston.) 
J. of Urol. 45, 41--54= (194=1). 

Aneurysmen der Nierenarterien warden bereits 65real in der Literatur besehrieben. 
Der Verf. beobaehtete 3 Patienten mit derartigen Ver~Lnderungen. Einmal handelte 
es sich umein falsehes und 2real um wahre Aneurysmen. - -  Bei Fall 1 handelte es sieh 
nm eine 59js Frau, die eigentlieh keine grol]en gerletzungen in der Nierenregion 
gehabt hatte. Seit 3--4 Jahren hatte sie druekartige Schmerzen in der rechten Seite. 
Die rechte Niere funktionierte reehts nach 5 rain. Bei dem ersten Krankenaufenthalt 
warde sie konservativ behandelt, ohne dal~ die Diagnose sieher zu stellen gewesen 
wi~re. Sp~iter plStzliehe Neuaufnahme: Sehr starke Sehmerzen in der reehten Seite. 
Die Operation ergab ein groges Aneurysma der Nierenarterie, das um die Niere gelagert 
war und entfernt wurde. Zun/iehst nahm man immer noah an, dal~ es sieh um eine 
Cyste handeln wiirde; dieselbe wurde also ,,ausgeschs Die Patientin ging nach 
der Operation am Ko[laps zugrunde. Bei den beiden anderen Patienten bestanden 
wesentlich kMnere Aneurysmen. H. Viethen (Berlin). o 

Blumgart, Herrman L., Monroe J. Schlesinger and Paul M. Zolh Angina pectoris, 
coronary failure and v eute myocardial infarction. The rSle of coronary occlusions and 
collateral circulation. (Angina peetoris, Coronarinsuffizienz und akuter Myokardinfarkt.) 
(Dep. o/Med. Researc,~ a. Path., Beth Israel Hosp. a. Dep. o/ Med. a. Path., Harvard 
Mad. School, Boston.) J. amer. reed. Assoc. 116, 91--97 (.194=1). 

Die h/infigen Widerspriiche zwisehen dam anatomisehen Zustand der Coronar- 
gef/~l]e nnd des Herzmuskels einerseits und den klinischen Befunden andererseits ver- 
anlagte Untersuchungen, bei denen Ver/inderungen des Coronarsystems mit dam klini- 
sehen Erseheinungsbi]d vergliehen wurden. Die Coronargefs des Leichenherzens 
wurden mit einer Bleisuspension injiziert and rSntgenologiseh dargestellt, tIerzen 
yon Angina pectoris-Kranken zeigten dabei stets ausgedehnte Coronarverengerungen 
oder -ve~schlfisse, ohne dal~ es aber zu einer Infarktbildung gekommen war. Nach den 
Antoren erklgrt sieh diese Beobaehtung durch die Ausbildung yon Anastomosen relativ 
weiten Lumens, welche dutch das Injektionsverfahren dargestellt Warden konnten. 
Auch sehwerere und ls anhaltende anginSse Zustgnde (bier im Gegensatz zum 
kurzen Anfall als ,,Coronary failure" bezeichnet und nnserem ,,Status anginosus" 
entsprechend) batten h//ufig nicht zum Infarkt gefiihrt, selbst wenn v511iger Coronar- 
verschlu$ bestand. Andererseits zeigten Herzen mit Infarkten durchaus nicht immer 
Coronarthrombosen. Die Verff. halten deshalb eine Gleichsetzung der Begriffe Myokard- 
infarkt und Coronarthrombose ftir unangebracht. Als unmittelbare Ursache eines In- 
farktes wird die raseh einsetzende relative Verminderung des Sauerstoffgehaltes eines 
Iterzmuskelbereiehs angesehen; er kann dureh eine Coronarthrombose, aber auch dutch 
erhShten Sauerstoffbedarf bei akuter Mehrbelastung hervorgerufen sein. H. Sarre.o 

Lanza, Giovanni: Contributo alia anatomia patologiea delia sifilide del euore. 
(Beitrag zur pathologisehen Anatomic der tIerzsyphilis.) (Istit. di Anat. ed Istol. 
Pat., Univ., Catania.) Pathologiea (Genova) 38, 109--135 (194=1). 

Mitgeteilt werden 5 Beobaehtungen. Zun/~ehst 2 yon riehtiger gummSser Myo- 
karditis, die in einem Falle ganz tumor/ihnliche Wueherungen gemaeht hatte: Uber- 
greifen des Prozesses aueh auf das Epikard and auf die Trieuspidalis und Pulmonalis, 
nicht abet auf die Kranzgef/il]e. Im 3. Fall lag eine mehr diffuse interstitielle Myo- 
karditis vor, die zu Ruptur des Myokards gefiihrt hatte. 2 weitere Beobaehtungen 
betreffen F/~lle yon angeborener Syphilis: bei einer sp/it sieh manifestierenden Form 



328 

kam es zu miliaren gnmm6sen Bildungen (20jghriger), im anderen Fall, bei einem .Neu- 
geborenen, lag eine diffuse interstitielle Myokarditis vet. Die Histologie der Vergnderun- 
gen wird genau beschrieben und in zahlreiehen ausgezeichneten Abbildungen fest- 
gelegt. W. Fischer (Rostock).o 

]losehinski. Gerhard: Die Pericarditis ealeulosa und ihre Symptome. (Med. Klin., 
Kruppsche Krankenanst., Essen.) Dtsch. reed. Wschr. 1941 I, 256--260. 

Verf. berichtet fiber 3 F~lle yon Pericarditis calculosa. Ursache : Rheuma,/{erz-, Lungen-, 
Rippenfellerkrankungen, Sepsis, Tbc., selten Tumormetastasierung, ungewi$ StOrungen im 
Kalkstoffwechsel. Der 1. Fall ist besonders interessant, weft die Pericarditis calculosa auf 
dem ]3eden einer lang dauernden posttraumatischen Knoeheneiterung schleichend und zu- 
n~chst unbemerkt entwickelb ist. 4 Jahre nach dem Unfall erste Herzbesehwerden, weitere 
4 Jahre spi~ter Feststellung der Herzbeutelverkalkung. (Wiehtig im Hinblick aul[ schwere 
Kriegsverletzungen! lZef.) Die Entwicklung der Verkalkung dauert oft sehr lange, zumeist 
unter 20 Jahre, in einem Fall hSchstens 4--8 Jahre. I)iagnostizierung am sichersten dutch 
ROntgen, evtl. Kymogramm. Kussmaulsches Zeichen: Pulsus paradoxus, d. h. Kleiner- 
werden des l~dlses i. d. Insp. bei gleichzeitiger Ffillung der Halsvenen; Friedreiehsehes 
Zeichen: Halsvenen-Kollaps in der Diastole; Broadbentsehes Zeiehen: eine mit der Systole 
synchrone Einziehung in der Gegend 11. bis 12. Rippe hinten paravertebral sind unspezi- 
fische Symptome. 2v'issen (Berlin).~ 

]hrrie, H. J.: Interstitial emphysema and pneumothorax after operations on the 
neck. (Interstitielles Emphysem und Fnenmothorax nach Halsoperationem) (Roy. 
Hosp., She/field.) Lancet 1949 I, 996~998. 

An Hand yon ~ durch Obduktion best~itigten F~llen setzt sich Verfi mit der Ent- 
stehung des interstitiellen Emphysems und der Bildung des Pneumothorax naeh Hals- 
operationen, die h~iufig gleichzeitig naehgewiesen werden, auseinander. Es werden 
diese postoperativen Komplikationen in 3 F~llen nach Thyreoidektomie, in einem Falle 
nach Traeheotomie wegen GlottisSdem besehrieben. Die Beobachtungen ergaben, dab 
Verletzungen der Cupnlae pleurae in keinem ursiiehliehen Zusammenhang mit dem 
interstitiellen Emphysem stehen, da] vielmehr die Operationswunde his Eintrittspforte 
der freien Luft anzusehen ist, in die sic dutch das kr~ftige Ansaugen dureh das Pump- 
werk des Thorax hineingelangen soil. Verf. erkl~rt die Bildung des Pnenmothorax 
dutch lJbertritt der Luft veto emphysematSsen Mediastinum ans. Beck (Krakau). 

Iglauer, Samuel: Anatomic-pathologic studies of retro-pharyngeal (peripharyngeal) 
abscess. (Pathologisch-anatomische Untersuchungen tiber dem retropharyngealen [peri- 
pharyngealen] Absce~.) (Dep. o/ Otolaryngol. a. Path., Coll. o/ Med., Univ. el Cin- 
cinnati a. May Inst./. Med. Research, Jewish Hosp., Cincinnati.) Arch. of 0tolaryng. 
33, 31--44 (1941). 

W e i n t r a e b  hat drei wichtige Formen des Bindegewebes beschrieben: periorgane 
Hiillen, Nerveng'ef~f]htillen, lockeres areolares Gewebe zwischen den Nervengefi~- 
hiillen bzw. Organhtillen. Dieses areolare Gewebe ist besonders dort entwiokelt, we 
die Verschiebbarkeit zwischen den verschJedenen Gebilden besonders wichtig ist, so 
am IIals besonders im postvisceralen Raum. Im retropharyngealen Raum lassen sieh 
nach W e i n t r a u b  drei Abteilmlgen unterscheiden. In der Mitte befindet sich der 
gro~e znsammenh~ngende retroviseerale Raum, an beiden Seiten befinden sieh die 
kleineren parapharyngealen R~ume. Der parapharyngeale Raum erstreckt sich an 
beiden Seiten hinter der Rachenmuskulatur, in der Mitre ist er dutch Bin fibrSses 
Septum getrennt. Lateral ist dieser Raum yon dem neurovascul~tren Strang begrenzt, 
nach oben endet er in der HShe des oberen Randes des Constrictor sup., nach unten 
erstreckt sieh derselbe bis zum unteren Rand des Schildknorpels. Die laterale Gruppe 
der retropharyngealen Driisen, deren Vereiterung zur Bildung yon retropharyngealen 
Abscessen ffihrt, sitzt in tier oberen ~uBeren Ecke de;s parapharyngealen Raumes. Die 
vereiterte Driise bricht moistens in diese sich seitlich erstreckende Tasche rechts oder 
links dutch, kann aber ausnahmsweise auch in den vaseuli~ren Strang einbrechen. Dureh 
die anatomische Lage des parapharyngealen Raumes erkl~irt sich die ktinisChe Tat- 
sache, da/~ die sog. retropharyngealen Abscesse immer seitlich und nicht in der Mitre 
tier lRaehenwand erseheinen und nicht in alas hintere Mittelfell welter sinken. - -  Ein wirk- 
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licher retropharyngealer Absce] kommt nut in dem seltenen Fall yon Vereiterung 
einer retropharyngealer~ Driise der medialen Gruppe vor, welche dann in den retro- 
viseeralen R~um weiterdringt. Kalte Abseesse, yon Halswirbeln ausgehend, nehmen 
ihren Weg im prgvertebralen Raum welter. - -  Es werden 2 Fglle mitgeteilt. Im ersten 
Falle handelte es sich nm ein 19 Monate altes Kind, bei dem der Durchbruch des Ab- 
scesses zur Arrosion der Carotis int. ffihrte. Exitus. - -  Im zweiten Falle kam bei dem 
2 Jahre alten Jungen der Abscel] zum Spontandurchbruch. Unter septischen Sym- 
ptomen kam das Kind ad exitum, ttgmolytische Streptokokken waren im Eiter 
nachweisbar. Georg Kerekes (Budapest). ~176 

Dietrich, Walter: Zm' Kenntnis der pedorierenden Oesophagomalacie mit drei 
kasuistischen Mitteilungen. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Mfinchen: Diss. 
1941. 31 S. 

An Hand yon 3 ei~enen F~llen wird das Wesen der Oesophagomalacie hinsichtlich 
ihres Vorkommens, der ~tiologie, pathologischen Anatomic sowie der Diagnose und 
Bedeutung dargelegt. Unter strenger Durchftihrung der genannten Einteilung wird 
ausgeffihrt, da]  die k]inisehe Bedeutung des Leidens gering sei, es abet gerichts- 
mediziniseh besonders wegen der MSgliehkeit einer Verwechslung mit J~tzwirkungen 
nnd Vergiftungsverdacht wichtig ist. In den 3 selbst beobachteten F~llen handelte 
es sich um eine 22j~ihrige Ehefrau, die an einem fieberhaften Abort mit Peritonitis 
starb, eine 62j~hrige, tot aufgefundene Frau mit Herzl~hmung und einen 3j~hrigen 
Jungen, der einer ausgedehnten Verbrfihung erlag. Alls 3 Kranken, deren Leichen5ff- 
nungen relativ sp~t (24 Stunden bis 4 Tage) nach dem Tode stattfanden, batten Oeso- 
phagomalacien. Diese Ver~nderungen werden als ~Iebenbefunde angesehen, umsomehL 
als jeweils ausreiehende Todesursachen gefunden werden konnten. Gerstel. 

P~zsit, I 'll Antal: lt~imatogene Bauehfellentziindungen im Kindesalter. Orv. Itetil. 
1941, 117--119 [Ung~r[sch]. 

Alle Bauchfe]lentzfindungeI1 im Kindesalter sind darin gemein (abgesehen yon 
weitergreifenden Prozessen wie Perforation, Trauma usw.), dal] die Krankheitserreger 
h~matogen auf das Bauchfell gelangen. Pralctisch sind die Staphylo-, Strepto- und 
Pneumokokken wichtig. Die Art der Krankheitserreger mull bakteriologisch best~tigt 
werden. Die hohe Mortalit~tszahl kann dutch antiseptische Behandlung verringert 
werden (Sulfamidpr~parate); gute Erfolge hat Verf. dutch Bluttransfusion und spe- 
zifisches Serum in seine~n 3 geheilten Fs erzielt. BeSthy (Nagyvs 

Kaan, $. D.: Darmper[oration dnreh einen Bandwurm. (Zuitler Zie]~enh., Rotter- 
dam.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1941, 1068--1072 u. dtsch. Zusammenfassung 1072 
[Holl~ndiseh]. 

Bei einer 53j~hrigen Frau, die unter der Diagnose stie]gedrehter Owrialtumor operiert 
wurde, land sich eine Taenia sugin~t~ an der vorderen ]~auchwand, die sieh durch das Peri- 
toneum in die Bauchwand eingebohrt h~tte; sic wurde herausgezogen. Patient verstarb n~ch 
4 Tugen an diffuser Peritonitis. Schrifttumsangaben fiber dieses selten besehriebene Vor- 
kommnis. Bit, scher (Stuttgart).~ 

Parini, Fedcrieo: Studio anatomo-istologico del legato nella enterite tubereolare 
cronica. (Anatomisch-histologische Untersuchungen der Leber bei chronischer Darm- 
tuberkulose.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Milano.) Sperimentale 95, 65--98 (1941). 

Bei 50 Kranken mit chronischer Tbc. des Darmes ergab die histologische Unter- 
suchung der Leber immer Entartungserscheinungen, besonders bei welt ~ortgeschrittener 
Tbc. Die Verfettung der Leberzellen war besonders in der Peripherie der Leberl~ppchen 
ausgesprochen. 13real war diese periphere fettige Entartung allein vorhanden. 8real 
land sich daneben noch eine Leberstauung mit zentraler Verfettung der Leber]appehen. 
]5real bestand eine nut auf die Leber beschr~nkte miliare Aussaat. Diese Tuberkel 
waren klein, wiesen zent="ale Verk~sung auf, enthielten sp~rlich Riesenzellen und standen 
sehr dicht. Sie waren um die perilobuls Venen angeordnet und griffen teilweise auf 
deren Ws fiber. Diese Aussaat auf dem Wege der Pfortader dfirfte mit einem plStz- 
lichen Zusammenbruch tier allgemeinen Resistenz vor dem Tode zusammenh~ngen. 
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Daneben land sich lmal  eine miliare Aussaat in der Leber, zusammen mit einer subakuten 
interstitiellen Hepatitis, wghrend 6real diese interstitMle Hepatitis alMn vorhanden 
war. 5maI war die Miliartuherkutose arterielI entstanden bei allgemeiner Miliar-Tbe. 
Bei dieser Aussaat standen, im Gegensatz zur Aussaat auf dem Wege der Pfortader, 
die Tuberkel gew5hnlieh weniger dicht, sie waren meist gr6ger, waren mehr zentral 
in den Lgppehen gelegen und enthielten reiehlieh Riesenzellen. Nie waren gerande- 
rungen im Sinne einer eigentliehen Lebereirrhose naehweisbar. Ganz vereinzelte Tu- 
berkel linden sieh bei The. fast immer in der Leber. Steiger (Wallenstadtberg).o 

Eiserth, Pongr~e: Beitriige zm' Kenntnis der Nebenlebern. (Prosektu~, Haupt- 
stiidt. St. Rochus-Zentralkrankenh., Budapest.) Yirehows Arch. 307~ 307--313 (1941). 

Bei einer Sektionszahl yon etwa 5500 land Verf. 13 F~lle yon Nebenlebern, und zwar 
6 bei Neugeborenen und Siiuglingen, 7 im sp~teren Kindesalter und bei Erwaehsenen. 
Bevorzugte Lokalisationen sind die Haftb~nder der Leber, das groins Netz und die 
Oberfl~tehe der Gallenblase. In den 6 FS~llen der ersten Grnppe fanden sieh die Neben- 
lebern 2real im Ligamentum triangulare sinistrum, je l mal ats gestieltes Gebilde an 
der Un~erflgehe des linken Leberlappens bzw. an der Leberpforte, 2ram auf einer 
bindegewebigen, die Vena umbilicMis iiberspannenden Briieke zwisehen dem linken 
oberen Pol des Lobus quadratus nnd der gegeniiberliegenden Seite des linken Leber= 
lappens. In allen Fgllen fanden sieh Zeichen einer mehr oder weniger schweren Blut- 
staunng. In den 7 Fgllen der zweiten Gruppe waren die Nebenlebern 3mal an tier 
OberflKche der Gallenblase, je 1 mal an der unteren Oberfl/iehe der Leber, als gestieltes 
Gebilde an der Lcberpforte bzw. im Ligamentum hepatoduodenale lokalisiert. Der 
letzte Fall (35j~h}ige Frau) ist insofern interessant, als die Nebenleber iiber den Ductus 
eholedoehus zog und infolge Kompression dieses Ganges zum Ikterus yon 4w6chiger 
Dauer fiihrte, tIeilung dutch Operation. In diesem Falle wie auch in einem anderen 
war sine teilweise kavernomartige Umbildung der Nebenleber infolge Zugrundegehen 
des Lebergewebes durch Zirkulationsst6rungen feststellbar. Die ableitenden Gallen- 
ggnge standen bei den beschr~ebenen Fb;Ilen entweder mit den extra.hepatisehen oder 
intrahepatisehen Gallenggngen in Verbindung. Selbst bei den Fgllen, die an der Gallen- 
blasenoberflgche lokalisiert waren, fehlte sine direkte Verbindung mit dem Gallen- 
blasenlumen. Matzdo~'ff (Berlin). 

Hunohl, Wolfgang: Die akute Pankreasnekrose. Untersuehungen naeh dem 
Krankengut der Chirurgisehen Universiti[ts-Klinik Ggttingen aus den Jahren 1928 his 
1937. GSttingen: Diss. 1940. 27 S. 

In den Jahren 1928--1937 kamen in der Chirurgisehen Universitgtsklinik G6t- 
tingen 5r F~lle yon laankreasnekrose zur Beobachtung. Diese Erkrankung ist besonders 
seit 1926 hi~ufiger geworden (1912--1924 nut 9 Fglle). Von den 54 Kranken hattea 
33 Erkrankungen der Gallenwege (Cholelithiasis, Choleeystitis, Gallenblasencmpyem, 
Cholangitis, Gallenblasengangrgn). Es ist hierbei nicht yon der Hand zu weisen, dab 
fiir die pr~destinierenden Gallenwegserkranknngen die Kicidung (straffer Gurt am den 
Oberbauch zur Befestigung der Kleidungsstiieke) eine :Rolle spielt. Ein -0berwiegen 
yon fettleibigen Patienten war nieht feststellbar, immerhin betrug der Prozentsatz 36,9. 
gerf. besprieht dann die einzuschlagende Thcrapie (operative oder konservative). 
Von den 54 Fglten starben 14,4%. Schliel~lich wird noch auf die Diagnosenstellnng 
eingegangen. Kurz sei noch Folgendes erwghnt: Verf. stellt lest, dab bei der Versehie- 
denartigkeit der Auffassungen dasselbe Krankheitsbild friiher versehiedene Bezsich- 
nungen hat,e: Pranereatitis acuta, Panereatitis haemorrhagica, Pankreasapoplexie, 
Pankreassklerose, Pankreasinduration, Pancreatitis suppurativa, Pankreaseysten, 
Pankreaspseudoeysten, Pankreasfettgewebsnekrose, Pankreasnekrose, Panereatitis 
ehroniea usw. Am besten, meint Verf., wird der Name naeh dem Endstadium einer Er- 
kranknng gewiihlt. Er sehliegt sieh daher der Bezeiehnung yon Guleke  an, ngmlieh 
alalte Pankreasnekrose. Hinsichtlieh der pathologischen Anatomic besehreibt Verf. 
fiir den Krankheitsverlauf 5 Stadien: 1. Entz/indliehes Odem (friiher Panereatitis 
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acuta), 2. entzfindliches Odem mit h~morrhagischer Infarzierung (frfiher Pancreatitis 
haemorrhagica acuta, l~ankreasapoplexie), 3. Fettgewebsnekrose (entsprieht Fett- 
nekrose, Pankreasfettg,~websnekrose), 4. Nekrose und Sequestration (bakterielle Zer- 
fallsherde mit H0hlenbildung), 5. AbsceBbildung. Yore 3. Stadium ab kann anderer- 
:seits eine ehronische Erkrankung auftreten als chronisehe Pancreatitis, chronische 
interstitielle Pancreatitis, Pankreassklerose usw. ttierzu ist zu bemerken, dab der Be- 
ginn nicht eine akute Xntzfindung (entzttndliches 0dem) zu rein braueht, hgufig findet 
man nut eine I%krose des Pankreasparenchyms infolge Selbstverdauung ohne ent- 
zfindliche Erscheinungen. Diese Fglle werden mit Recht als akute Pankreasnekrose 
(gegebenenfalls akute h~morrhagische 1Jankreasnekrose) bezeichnet. Was Verf. be- 
schreibt, ist eine akute Panereatitis, also primgre Entzfindung. DaB rich bei der Pan- 
kreasnekrose sekund~r eine Entzfindung zugesellen kann, ist bekannt. Im itbrigen ist 
die Nekrose eben nicht das Endstadium, sondern meist der Beginn der Erkrankung. 
Das Wort Pankreasnek~mse auf S. 8, Zeile 21 ist irreffihrend, da Verf. die Fettgewebs- 
nekrose besehreibt, wie er sie aueh hinterher richtig bezeiehnet. MatzAor[/. 

Henrieh: {Jber eine letale Form der seriisen Entziindung. (Inn. Abt., 8taatskrankenh. 
d. Po[izei, Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1941 I, 368--372. 

Verf. berichtet fiber eine 25jghrige, im 5. Schwangerschaftsmonat befindliehe 
Frau, die akut mit gelkguften Krampfanfgllen und rich anschlieBender linksseitiger 
schlaffer und rechtsseitiger spastischer Lghmung erkrankte. Tod nach 6tggiger ]3eob- 
achtung ~n Kreislanfs,r mit Lnngen0dem. Die histologische Untersuehung 
ergab in fast allen inneren Organen als hauptsgchlichsten Befund das Vorhandensein 
einer Fl/issigkeit in der Wand der GefgBe als WandSdem sowie im adventitiellen Raum, 
ferner im Interstitium der Leber, der Nieren, des Herzens, des Pankreas nnd besonders 
auch ira Gehirn. Die Flfissigkeit trat teils als 0dem, tells als ,,eiweil]haltige" Aus- 
sehwitzung in Erscheimmg, teils handelte es rich auch um Vollblut, so bei den punkt- 
fSrmigen und flgchenhaften Blutungen im subarachnoidglen Ranm. Es liegt demnaeh 
eine ,generalisierte" Form der ser6sen Entzfindung vor. Sowohl klinisch als aueh 
pathologisch-anatomisch bestehen Beziehungen zu den akut verl~ufenden Nieren- 
entzfindungen. Der l~ierenbefund entspricht ganz dem Bild des yon F a h r  als be- 
sondere Form der Nierenentzfindung herausgestellten ,,entzfindlichen 0dem der 
Niere"i Somit muB der Fall pathogenetisch gus dem Formenkreis der eklamptischen 
Urgmie herausgenommen werden. Zech (Wunstorf i. Hann.). 

Santo, Erwin: Doppelseitige Nebennierenblutung naeh starkem AlkoholgenuB. 
(Ein kasuistiseher Beitra~ zur Pathologie der Nebenniere.) Frankf. Z. Path. 55, 115--119 
(1941). 

Ein 26]ghriger gesunder krgftiger Soldat wurde morgens tot auf dem Bert liegend 
aufgefunden. Erbrochenes lag auf Bert und FuBboden, weshalb yon dem die Leiehe 
besichtigenden Arzt Tod dureh ,,Erstieken naeh Erbrechen" angenommen wurde. 
Naehtrgglieh indessen ergab rich, dab der Mann am Abend vorher stark getrunken 
butte. Die Obduktion fiihrte zur anatomisehen Diagnose: doppelseitige Nebennieren- 
blutung. I-Iistologisch zeigten rich in beiden Nebennieren die gergnderungen einer 
sog. Nebennierenapoplexie. Die Untersuehnng auf den Alkoholgehalt des Leiehen- 
blutes ergab 3,10 rag% (_X_thylalkohol). Die I-Iauptvergnderungen in den Organen 
bestanden in einer starken Blutfiberffillung, besonders auffallend in Gehirn und Lunge, 
~ber aueh in Leber und Iqiere. Ihre Ursache war offenbar ein plStzliches Versagen 
des Kreislaufs; die Erweiterung und Bhtffille der linken Herzkammer deutete darauf 
hin, dab ein atonischer I-Ierz- und Gef/iBzustand dieses verursacht haben muBte. Des 
weiteren muBten gefgl]wandschgdigende, toxische Momente eine besondere Rolle ge- 
spielt haben. Es ergab rich, dab mangels jeder anderen gtiologiseheu Ursaehe die 
1%bennierenblutung au]:. eine akute Vergiftur~g mit Xthylalkohol bezogen werden 
mulgte. Jungmichel (GSttingen). 
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0denko, J.M.: Sur la question de la torsion du Funieulus spermatieus. (Znr 
Frage der Torsion des Samenstranges.) Vestn. C hir. 60, 621--622 (1940) [Russisch]. 

Das Literaturstudium ergibt, dab seit der ersten geschreibung im Jahre 1840 ungef~hr 
220 einschlagige Beobaehtungen mitgeteilt worden sind, also j~hrlich 2--3. E~gene Beobach- 
tung des Verf. : 71/'2 Monate altes Kind, aufgenommen als eingeklemmter Leistenbrueh links. 
2 Tage zuvor Schreien und grof~e Unruhe. Temperatur 38 ~ Stuhl normal; seltenes Erbreehen. 
2 Tage naeh Beginn beobachtete die Mutter eine Anschweltung in tier Leistengegend. Zu- 
nehmende Beruhigung des Kindes. Bei der Klinikaufnahme normale Temperatur, befriedigen- 
der Allgemeinzustand; weiehe, nut in der linken Leistengegend stark sehmerzhafte l~nglich 
taubeneigroSe, derbe, perkutorisch ged~mpfte Hervorragung. Bedeckende ttaut in diesem 
Bereiehe und am linken Hodensack hyper~misch und angeschwollen. Beiderseitiger Krypt- 
o r e h i s m u s . -  Diagnose: Torsion des Samenstranges. Sofortige Operation. Xthernarkose. 
Typischer Leistenherniensehnitt. Bei Durehtrennung der Aponeurose fund sich im Leisten- 
kanal ein Brueh in einem nicht verwaehsenen, seheidenartigen Peritonealsaek, and in ihm ein 
Hode von stark blauer Farbe und der hahnenkammartige sehwarz aussehende Nebenhode. 
Nach Herausarbeiten des Hodens und Nebenhodens aus den entzfindlichen LOtstellen zeigte 
sich der verdickte, blau gef/~rbte Samenstrang, mit einer Achsendrehung yon 360 ~ - -  Rack- 
drehung, ausgedehnte warme Begiel]ungen, ohne Erfolg. I-Iode and Nebenhode blieben blau. 
Angesiehts der ausgesprochenen Nekrose wurde der gangr~n6se Abschnitt des Samenstranges 
nebst Hoden und Nebenhoden und Umhiillungen amputiert. Aponenrosennaht nach Girard;  
tiefe Itautnaht. Weiterer Verlauf gtatt. Entlassung nach 8 Tagen in gntem Zustande. - -  Die 
Diagnose vor tier Operation griindete sieh auf das kindliehe Alter, den Kryptorchismus, Naeh- 
lassen der im Anfang heftigen Sehmerzen, Anftreten einer sehmerzhaften derben Ansehwel- 
lung mit anfw/~rts steigendem Druek in der linken Leiste, Infiltrat, 5rtliehe Ansehwellung und 
Ityper~mie. - -  Untersttitzt wurde die Diagnose dureh das Fehle n yon Tympanie, yon Ersehei- 
nungen der Undurehg~ngigkeit , dutch die Konsistenz der durchzufiihlenden Gesehwulst. - -  
Die Torsion fiihrt sehr schnell zu krankhaften Ver~nderungen im IZloden. So tritt naeh Ender -  
fen etwa 22 Stunden naeh der Torsion Nekrose im Hoden auf. Naeh anderen Autoren beginnt 
experimentetl eine Gangran naeh etwa 48 Stunden. Romani  meint, da8 eine giiekdrehnng 
des bis 270 ~ gedrehten Samenstranges binnen einiger Tage zu restitntionsf/~higen, eine Drehung 
bis 360 ~ zu nieht wieder gut werdenden Ver/~nderungen binnen 48 Stnnden'fiihrt. - -  Die 
Aufgabe des Chirurgen bei Torsion des Samenstranges mug also ganz aktiv sein und fordert 
sofortiges }Iandeln. Anheftung des tIodens im Hodensaek, sofem der Samenstrag mobilisier- 
bar und die krankhafte Ver~nderung im ttoden wiederhersteHbar ist, muB die Methode der 
Wahl sein. Tiling (Posen). 

Duehanov, A. Ia.: Eingeklemmte kommuniziereMe Hydroeele des Funie. spermat. 
Urologija (Noskau) 17, Nr 2, 96--97 (19~0) [Russiseh]. 

In  einer Kinderklinik in Leningrad wnrden w~hrend der letzten 10 Jahre 108 F~lle 
yon Hydrocele des Eies oder Funieulns spermatiens beobaehtet, davon 32 bei Brust- 
kindern, die a!so angeboren waren. Die Ansammlung yon Fliissigkeit um den Samen- 
strang entsteht dutch Offenbteiben des normaliter sieh sehlieBenden Proeessus vaginalis 
peritonaei, und zwar meist allmghlieh; sie kann aker aueh akut auftreten, das Bild 
eines eingeklemmten Leistenbraehes vortgusehen und die Vornahme einer eiligen 
Operation veranlassen. Kliniseh entsteht in der Leistengegend eine wenig bewegliehe, 
gespannte Gesehwulst yon WalnuBgr6Be, fiber der der Perkussionssehall dumpf ist 
und die durehsichtig erscheint. Bei vorhandener Unruhe des Kindes fehlen doch die 
fiir den e[ngeklemmten Brneh eharakteristisehen Anzeiehen yon Erbreehen und Stuhl- 
verhaltung. Da bei der kommunizierenden Funiculoeele eine Verbindung der Fliissig- 
keitsansammlung mit der Bauehh6hle besteht, so kann eine spontane Entleerung der 
seheinbar im Leistenring eingeklemmten I-Iydroeele erfolgen, oder es ist operativ vor- 
zugehen, doch kann dabei - -  im Gegensatz znm eingeklemmten Brueh - -  ruhig abge- 
wafter werden. H. He//t~er (Litzmannsta&). ~176 

Pevsner, B. L :  Sur les calculus des vgsieules s~minales. (~ber Steineder Samen- 
bl/isehen.) Yestn. Chit. gl, 68--70 (194bl) [Russiseh]. 

Der Verf. gibt an t tand eines Falles yon Steinbildung im rechten Samenbtgsehen 
eine ~'bersieht fiber Literatur nnd Xlinik dieser seltenen Erkrankung. Er beriehtet 
tiber einen 32j~hrigen Patienten, bei dem im Ansehtug an eine ira reehten Harnleiter 
festgestellte Steinbildung 8 Nonage spgter, naeh u jeglieher Xonkremente 
aus den abfiihrenden Harnwegen, dutch reetale Untersuehung im reehten Samenblgs- 
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chert ein Stein festgestellt wurde. Im R6nigenbild manifestierte sich dieser als ziemlich 
diehter, gut erbsengrol~er Schatten fiber der Symphyse. Weiteren Untersuchungen 
entzog sich der Patient. Eine Literaturtibersicht ergibt, dal3 yon Klinikern nut 10 F~lle 
yon Steinbildung in den Samenbl~sehen beschrieben seien. Autoptisch seien Steine 
dagegen recht hs in den Samenbl~sehen gefunden und beschrieben worden. ~tio- 
logiseh seien ffir die Erkrankung dieselben Ursaehen wie ffir Steinbildung der andern 
H6hlenorgane verantworttich zu machen. Die Steine bestfinden vorwiegend aus kohlen- 
und phosphorsaurem Kalk. Organisehe Bestandteile, meistens tote Spermatozoen, 
maehten nur 12% aus. Es folgt eine referatartige Zusammenfassung fiber Symptomato- 
logie, Therapie und Diagnostik des Leidens, wobei hinsichtlich der Diagnostik be- 
sonders auf die Bedeutung der rectalen Untersuchung hingewiesen wird. v. Reibnitz. 

Arpino, G.: gicerehe sulle modifieazioni istologiche delle gonadi masehili per azione 
delle onde eorte. (Untersuchungen fiber die histologischen Ver~/nderungen der m~nn- 
lichen Keimdrtisen dutch die Einwirkung yon Kurzwellen.) (Istit. di Istol. ed Embriol. 
6en., Univ., Napoli.) Fo]. reed. (Napoli) 26, 808--81l (194~0). 

Die Hoden eines ttundes wurden jeden 2. Tag 20 rain lang, im ganzen 6real, mit 
Kurzwellen (Ultratherrnapparat) behandelt. 2 Tage nach der letzten Behandlung ver- 
endete das Tier, ohne dal~ sich makroskopisch Veriinderungen, die ffir den Tod verant- 
wortlich gemacht werden konnten, finden liel~en. Erst die mikroskopische Untersuchung 
ergab im Mittelhirn einen pathologisehen Befund. Seine Besehreibung erlolgt in einer 
gesonderten VerSffentliehung. Hier wird nur fiber die beobachteten Itodenveriinde- 
rungen berichtet. Sic beziehen sieh aussehlie$1ieh auf das samenbildende Gewebe und 
sind weder nach Ausdehnung noch naeh Stgrke als sehwer zu bezeichnen. Sie bestehen 
vor allem in einer Hypergmie des Gewebes. Stellenweise ist eine Hemmung der Samen- 
bildung zu beobachten. An einzelnen Stellen finder sieh auch eine Koagulation, wie sic 
der Einwirkung yon grol~er Hitze auf die Zellen entspricht. Unabhgngig yon den lo- 
kalen Sch/~digungen der Kurzwelleli kSnnen aueh fern yore Ort der Einwirkung Ver- 
i~nderungen im Gewebe beobachtet werden, die in der Lage sind, den Tod des Tieres 
hervorzurufen, v. Neureiter (Hamburg). 

0rs6s, Franz: Die Sl~ermainvasion. Virchows Arch. 307, 352--361 (1941). 
Sehon im Jahre 1924= hatte 0 r s 6 s im _X~rzteverein Debrecen einen Fall yon Sperma- 

invasion vorgetragen (vgl. H e n k e - L u b a r s e h ,  Tell 3, Bd. 6). In dem damaligen Fall 
land O. in einem wegen langsamer Ansehwellung und Schmerzhattigkeit operativ 
entnommenen Hoden (Verdaeht auf Tuberkulose des Nebenhodens) erbsengrol~e, 
blasse Herde. Mikroskopisch land er im Stroma des Nebenhodens SproBgewebe- 
inseln mit verschwommenen Grenzen retieulgrer Struktur und ohne spezifisehen Cha- 
rakter. Im Bereich der t-Ierde fand er stark abgerundete grol3e Zellen, die verscMedene 
Mengen yon Spermatozoen enthielten; letztere fanden sich auch frei zwisehen den 
Zellen. Auch in der Umgebung fanden sich tells extra-, teils intracellul/tr sowie in 
den feinsten Spalten der dichten Gcwebsbfindel, ja aueh im Lumen der Ca]0illaren 
versehiedene Mengen yon Spermatozoen. Manehe Zellen waren derartig mit Sper- 
matozoen angefiillt, dM?. die Zelle nur als blasenartige Hfille um dieselben herum er- 
semen. In dem Spro/3gewebe land er au/3erdem reichlich Plasma- und Reticulum- 
zellen sowie wuehernde plasmareiche Fibroblasten, auch in den letzteren stellenweise 
Spermatozoen. Eine Einbruchstelle der Sperma~ozoen in das Gewebe komlte aueh in 
Seriensehnitten nieht gefunden werden. Da gttere entzfindliche Vergnderungen ohne 
Spermatozoen nicht gefnnden wurden, h/ilt Verf. ein frfiheres Trauma oder irgendeine 
Verletzung der Nebenhodenkangle ftir wahrseheinlich, vielleieht Platzung eines mit 
Spermatozoen angeffillten und dfinnwandig gewordenen Blindganges. Die Verletzung 
der Nebenhodenkan~le und die dadurch vielleicht erm6gliehte Vermischung mit 
Prostatasekret hat die Bewegungsfghigkeit der Spermatozoen vermatlich beg~nstigt 
und das Eindringen derselben in das Zwisehengewebe aktiviert. In einem 2. Fall 
untersuehte jetzt Verf. Hoden und Nebenhoden eines 30ji/hrigen Mannes, die wegen 
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Schmerzen und Schwellung im Nebenhoden exstirpiert wurden ~ wegen Verdachtes 
auf Tuberkuiose. Kein Trauma erinnerlieh. Der ganze Nebenhoden, die Hodenkapsel 
nnd die tttt]len des Samenstranges befanden sich in chr0nischem Entziindungszustand. 
Besonders zahlreich waren Lymphoid- und Plasmazellen vorhanden. In den einzelnen 
Hodenlappen sind die Samenf~denkan~le erweitert und zeigen geniigend lebhaRe 
8~oermiogenese. 8telienweise sind die Kan~le weniger erweitert, abet in ihrem Lumen 
liegt ein diehtezer oder loserer Zellzylinder, der hanptsSchlich aus degenerierten Sper- 
miocyten besteht, augerdem abe t  auch Spermiogonien und Spermatozoen enthiilt. 
Ira Nebenhoden fanden sich verengte Kanalabschnitte, zum Tell so gut wie ohne Lumen, 
mit dfinner, polygonaler Epithelausk!eidung. Daneben erweiteste Lumina, in denen 
ungeheure Mengen polygonaler Epithelzellen nnd Spermatozoen liegen. In den zylinder- 
artigen Ansgiissen der Kanglchei~ liegen die Spermatozoen meist extraceltul~x in der 
Peripherie, abet auch reiehlieh intracelluliir in blasenarfig angeschwollenen Zellen. Die 
8permatozoenk6pfe liegen im Cytoplasma der Epithelzellen. Stellenweise kommen 
kleine obliterierte Arterien vor. In der Umgebung der Kanglchen sind die Lymph- 
gef~tf]e zum Tell intakt, zum Tell erweitert, mR homogenen Lymphgerinnseln gefiillt, 
welche zum Tell rote und weil~e Blutzellen enthalten. In grSl]eren Lymphgefiil~en 
wurden aueh 8permatozoen nachgewiesen. Es bleibt fraglich, ob sie dutch aktives 
Einwandern oder du tch  Verletzung der Lymphgef~l]wand hineingeraten sin& In 
diesen Gebieten fanden sich ehronische Entziindungsherde. Die Xtiologie h~lt Verf. 
fiir dunkel, angesichts der sozialen Stellung sei aber mit Trauma in beranschtem Zn_ 
stand freilich doch zu rechnen. Spezifische Entztindungen konnten mif SicherheR ausge- 
schlossen werden. In den Nebenhoden fanden sich die schwerste~l Veriinderungen dort, 
we das Gewebe yon Spermatozoen durehsetzt war. Walcher (Wiirzburg). 

Baker, l~obert E.: Extradural hemorrhage. With ease report. (Extradnrale 
Hgmorrhagie. Mit Bericht fiber einen Fall.) U.S. nay. reed. Bull. 38, 472--476 
(1940). 

Verf. behandeR in kurzen Umrissen die Gegens~tzlichkeit in den Behandlungs- 
methoden bei Kopfverletzungen. Nur bei einer kleinen Gruppe ist eine relativ einheit- 
liche Indikationsstellung gegeben. Sie umfalR die extraduralen Blutungen nnd die 
komplizierten Sch~delbrtiche, bei denen eine sofortige operative Behandlung erforder- 
lich ist. Weiterhin sollen such subdurale Blu~ungen dem Chirurgen zugeffihrt werden. 
Wesentlich ist die Erkennung extraduraler Blutungen, die dann Sehwierigkeiten maeht, 
wenn die typischen Symptome nicht ausgeprggt sin& Sie erfordern eine gewissenhafte 
Beobachtung des Patienten, nmbei rechtzeitiger Diagnosestellung die soforfige Unter- 
bindung des blutenden Gef~l]es und die Entfernung des Blntgerinnsels durehzufiihren. 
Absohliel]end fiihrtVerf, die erfolgreicheBehandlung einer extraduralenHgmorrhagie an. 

Beck (Krakau). 
Lassen, H. G A., und T. Yauggaard: Spontane Subaraehnoidealblutung. (Sympto- 

matologie, Naehuntersuehung, Prognose.) Ugeskr. Laeg. 1941, 427--439 [D~nisch]. 
Subaraehnoideale Blutung (s. B.) im klinischen Sinn ist eine Blutung im Raume 

unter der Araehnoidea, begteitet yon Symptomen seitens des Zentralnervensystems. 
Diese Blutungen h~ngen ab veto Ausgangspunkt, der GrSf~e, der AusbreRung der 
Blutung. Ihre Hauptgruppen sind: 1. Symptome infolge yon vergrSf~ertem Him- 
druck und 2. solche yon meningitischer Reizung: Die tpyischen Symptome setzen 
plStzlich ein, infolge yon vermehrtem ttirndruek, mit Zeichen yon h{iningitis bei 
einem febrilen oder aueh afebrilen Patienten mR diffus-blutigem Liquor. Tramnata 
als Ursache sind nieht bekann*. Die 1. Tabelle bezieht sich auf die Altersverteilung 
der s. B. Die meisten Erkrankten waren zwisehen 20 und 59 Jahre are. Die 2. Tabelte 
enthiiR den systolischen Blutdmck yon 40 Patienten. Die 3. Tabelle zeigt den Liquor- 
befund. Die 4. Tabelle bezieht sich in 27 Fgllen auf die Beobaehtungsdauer, die 5. Ta- 
belle auf die mSgliehen iitiologischen Verh~ltnisse. - -  Zusammenfassung : Die s. B. ist im 
1. Lebensdezennium and nach dem 60. Lebensjahre selten. Die H~IRe der Patienten 
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war unter 40 Jahren alt. Prodrome nicht h~ufig und ohne diagnostische Bedeutung. 
10 Patienten gaben Epi~,~oden yon anfallauslSsendem Charakter an (Defgk~tion, Coitus, 
harte Arbeit). Symptome der s. B. : Kopfweh war bei 42 Patienten das Initialsymptom. 
In 50% war Bewul~tseinsverlust, dann figurieren noch Nackensteifheit, Kr~tmpfe, 
Bewul]tseinsstSrung, Babinski, fehlender Abdominalreflex. Der systolische Blutdruck 
war bei der Hglfte der Patienten < 140, bei anderen erhSht. Stase, selten H~tmorrhagie 
der Retina. Leichte Albuminurie. Blutiger 0der xanthochromer Liquor. Beinahe alle 
zeigten TemperaturerhShung. Fokalsymptome gingen bei den meisten schnell und 
wesentlieh zuriiek. Liquorentnahme war oft eine therapeutische Erleiehterung. Die 
Sektionsbefunde bekrgfl;igten die Diagnose; Es folgen noch Daten fiber Naehunter- 
suehungen, Frequenz der Rezidive und Progn0se. Von den 43 t)atienten starben 28%. 
- -  Fiir den einzelnen A~afall hatten folgende Symptome eine ungiinstige prognostisehe 
Bedeutung: 1. Vollkommener Bewu6tseinsverlust; 2. schwere oder mitt elschwere 
Hypertonie; 3. stark erhShter Liquordruek; 4. positiver Babinski; 5. Kr~tmpfe nach 
dem Initialstadium; 6. steigender Puls und Temperaturerh5hung. Bei 16 P~tienten 
kein plausibles gtiologisches Moment. Andere Ursachen: Hypertonie, Migr/~ne. - -  WaR. 
im Blur und Liquor ohne klinische Zeichen, hiimorrh~gisehe Diathese, Pachymeningitis 
haemorrhagica und mSglieherweise Aneurysma art. basil. - -  Eine ausgezeichnete, 
auf alles eingehende Monographie. R~s~sz (Sibiu). ~176 

i~ Leth Pedersen, A.: {~ber sogenannte spontane subaraehnoideale Blntungen. (Afd. E, 
Bispeb]erg Hosp., K~benhavn.) Ugeskr. Laeg. 1941, 439--445 u. engl. Zusammen- 
fassung 445 [Diinisch]. 

Oberblick fiber die Literatur der spontanen subarachnoidealen Blutungen (s. s. B.). 
Diese kSnnen eintreten:, 1. im Subarachnoidalraume selbst; 2. aus dem Epi- oder Sub- 
arachnoidealraume, zumeist aus der Wand der Pia. Dies ist die eigentliehe trauma~ische 
s. s. B. 3. Sie stammt yon intracerebralen Blutungen, die durchbrechen: Cerebro- 
meningeale Blutung. Y erf. bringt die Atiologie, Pathogenese und Symptoraatologie 
dieter Ver~nderungen und beleuchtet sie an der Hand yon 27 selbstbeobaehteten 
~i~llen. Diese bestanden aus nichttraumatischen F~llen yon s. s. B., yon denen 12 Sym- 
ptome zeigten, 15 jedoeh unbekannterweise entstanden waren. Besonders mit Bezug 
auf die Prognose legt Verf. Gewicht auf die Aufstellung dieser beiden Gruppen. Mit 
Bezug auf die derzeit noch unbekannte Pathogenie der kryptogenen Fiille behauptete 
er, dal~ seine Beobachtungen gegen Entziindung als Ursache spreehen. Mit Bezug 
auf die idiopathisehen s. B. hebt Verf. hervor, dal~ naeh ihnen psyehisehe Veri~nderungen 
zurt~ckbleiben kSnnen. R~vdsz (Sibiu). ~176 

Bal6, Joseph v.: Gehirnblutung nnd pepfisehes Gesehwiir. Wien. klin. Wsehr. 
1941 I, 326--327. 

Es ist seit l~ngerer Zeit bekannt, da~ im Verlauf yon Gehirnblutungen in der 
Magen- und Duodena]sehleimhaut B]utungen und peptisehe Gesehwiire entstehen 
kSnnen, Verf. stellte unter 118 eigenen Fgllen yon .Magen- bzw. Duodenalgesehwiiren 
14real Massenblutungen im Gehirn lest. Er konnte dabei die Entstehungsbedingungen 
der Ulcera n~her verfo]gen. Als friiheste Erseheinung land sieh wenige Tage nach 
der Gehirnblutung Stas:[s und Infarzierung der Sehieimhaut. 10 Tage bis 4 Woehen 
naeh der Gehirnblutung kann sich dann ein charakteristisehes peptisehes Gesehwiir 
entwickeln. Verstreicht noeh l~ingere Zeit zwischen dem Itirninsult (apop!ektische 
B]utung, Aneurysmarui)tur , Pachymeningitis haemorrhagiea) und der Obduktion, 
dann Sieht man gelegenttieh eine aus dem Gesehwiir entstandene Narbe. Diese Ver- 
gnderungen wurden bei etwa 20% der an Gehirnblutung Verstorbenen gefunden. 
Diese verhgltnismgBig seltene Feststellung ist zum Tell damit zu erklgren, dab die 
meisten Kranken die Ulcusentwicklung nicht mehr erlebt haben. Wahrscheinlich 
spielen auch konstitutionelle Faktoren eine Rolle. ~eben massiven Hirnblutungen 
wurden im Hypothalamus und im verl~ingerten Mark auch punktffSrmige Blutungen 
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als Ausdruck yon Kreislaufst6rung gefunden, zu denen sich ein peptisehes Gesehwiir 
auf sekundgrem Wege hinzugesellte. Schrader (Halle a. d. S.). 

Get,b, T., und J. D@nes: Ein Fall yon l)rim~irer diffuser Ependymitis. (Neu~ol. Abt. 
u. Prosektur, St. Ste/an-Spit., Budapest.) Confinia neut. (basel) 3, 115--124 (1940). 

Die primgre Entzfindung des Ependyms ist eine seltene Erscheinung. Verff. haben 
im Sehrifttum 6 Fglle dieser Erkrankung gefunden. Sic selber beriehten fiber einen 
weiteren Fall bei einem 57 Jahre alten Mann, der im Ansehlul3 an ein Trauma (Sturz 
aus der ttShe ohne sonstige Folgen) sehleiehend mit Kopfschmerzen und Sehwindel 
sowie immer hgufiger werdendem Erbreehen erkrankte. Im weiteren Verlauf Rigidit/it 
der Muskulatur, Gehst6rungen, sehtieI~lieh GehunvermSgen, Apathie bis zur ausge- 
sprochenen Demenz fortschreitend. Ted an Sehluekpneumonie naeh 6monatiger 
Krankheitsdauer. Bei der Sektion fanden sieh die Itirnkammern mit einem durehsehnitt- 
lieh g mm dieken unspezifischen Granulationsgewebe ausgekleidet. Ns bestand ein 
konsekutiver symmetriseher Hydrocephalus int. In l~)bereinstimmung mit den bisher 
besehriebenen F/illen - -  mit Ausnahme eines Falles yon Cushing - -  wnrden die 
schwersten Vergndernngen in der 3. Hirnkammer und deren Umgebung angetroffen. 
Xtiologiseh blieb der Fall unklar, mSglicherweise kommt dem Trauma eine ursgehliehe 
Bedeutung zu. Aueh die iibrigen verSffentliehten Fiille konnteu his auf einen Fall 
yon S tewar t ,  der in den Granulationen Streptokokken naehgewiesen hat und die Ver- 
gndernngen auf eine Endokarditis zurtiekfiihrt, in ihrer Xtiologie nicht geklgrt werden. 

Zech (Wnnstorf i. Hann.). 
Yalkenburg, C.T. van: Der postkommotionelle Zustand, eine Organneurose des 

Hirns. Nederl. Tijdsehr. Oeneesk. 1941, 1063--1068 u. dtsch. Zusammenfassung 1067 
bis 1068 [Hollgndiseh]. 

In friiheren Arbeiten hat Verf. bereits seine Stellung zu den postkommotionellen 
Zustandsbildern festgdegt. Das Zusammenbringen der Commotio mit der Contusio 
und Compressio erseheint ihm nieht anggngig. Vielmehr ist hier besonders darauf 
hinzuweisen, dab keine anatomisehen Vergnderungen des Gehirns das Bild hervorrufen. 
Der postkommotionelle Zustand ist eine eehte Organneurose und als solehe yon den 
traumatisehen Neurosen zn trennen. Die psyehisehen Faktoren, die besonders in der 
Unfallreehtsprechung so stark gewertet werden, sind hier belanglos. Das Bild der 
postkommotionellen Neurosen setzt sieh vorwiegend aus vegetativen StSrungen zu- 
sammen, es zeigen sieh Sehlafst6rungen, Vergnderungen der Potenz, Pulsveriinderungen, 
Affektlabilitgt, Reizbarkeit und ~berempfindliehkeit fiir Siuneseindriicke. Der Aus- 
gang ist sehr oft ungiinstig. Geller (Diiren). 

Pittrieh, H.: Stirnhirngesehwiilste. (Stiidt. Nervenklin., Univ. Franlc/urt a. M.) 
Arch. f. Psyehiatr. 113, 1--60 (1941). 

Verf. beriehtet tiber ein Material yon 67 Stirnhirntumoren, und zwar soleher, 
welehe in der konvexen und marginalen Stirnhirnrinde zur Entwieklung gekommen 
waren. Seines klinisehen Untersuehungen hat Verf. die Erfahrungen yon Kle i s t  zu- 
grunde gelegt. Das Material ist in 3 Gruppen geteilt: linksseitige, doppelseitige und 
reehtsseitige Tnmoren. Im Ansehlul~ an die Besehreibung der linksseitigen Tumoren 
besprieht Verf. folgende Symptome: Anfglle, Motilitiitsst6rungen, Innervationsapraxie, 
Wendungs-, Haltungs- und Gleichgewiehtsst6rungen. Die Grnppe der doppelseitigen 
Stirnhirntumoren gibt Veranlassung, den Antriebsmangel und die alogisehe Denk- 
st6rung genauer zu erSrtern und mit Beispielen zu belegen. Der allgemeine Antriebs- 
mangel bezieht sieh auf die gesamte ?r die Stammbewegungen, das Spreehen 
und Denken. Die St6rungen k6nnen sieh ganz allmghlieh entwiekeln. InitiMstadien 
werden oft verkannt. Nur zeitweise tritt der Antriebsmangel in reiner Form auf; 
meist gesellen sieh zeitweise Rigor, Tremor, Haltungsverharren, Eehoerscheinungen 
und Befehlsautomatie hinzu. Diese Begleiterseheinungen k6nnen das Bild einer Kata- 
tonie oder der arteriosklerotisehen Zitterstarre vort~iusehen. Bei 4 Kranken mit alo- 
giseher DenkstSrung waren die h6herwertigen Hemisphgren (3real die linke, 1real die 
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rechte) besonders schwer yon der Tumorbildung in Mitleidenschaft gezogen. Verf. 
schildert dana noch die psychisehenNachbarschaftssymptome, Charakterveriinderungen, 
Affektlabilits zeitamnestische StSrungen, Wach-SchlafstSrungen. Im Ansehlul3 an 
die Fs yon rechtsseitigen Frontaltumoren erSrtert Verf. die diagnostischen Schwierig- 
keiten der Froataltumorcn. Bei rechtsseitigem Sitz sind Fehldiagnosen besonders 
hs Namentlieh bei s Menschen mit erhShtem Blutdruck and bei fehlender 
Staunngspapille ist die Differentialdiagnose gegeniiber Tumor besonders sehwierig. 
Aueh Fs von sog. Sps erweisen sich nieht selten als ~'rontaltnmoren. Verf. 
gibt am Schlul~ seiner Arbeit eine Aufstellung der klinischen Syndrome der Tumoren 
des eigentliehen Stirnhi:ms - -  in Anlehnung an die von K l e i s t  gegebene Einteiluag. 

RosenJeld (Berlin). ~176 
Benedek, L~szlo, und Adolf Juba: Uber den histologisehen Aufbau der Gliome. 

Magy. orv. Arch. 42, 3--35 u. dtsch. Zusammenfassung 95 (1941) [Ungarisch]. 
Verff. haben 51 Fg].le yon Gliomen verarbeitet mit besonderer Rticksieht auf die 

MSglichkeit einer Grupl)eaeinteilung. 30 yon diesen Tumorea bestanden aus Makro- 
gliaelementen. Die histologische Struktur dieser Tumoren ist nicht einheitlich, da 
sic den verschiedenen Entwieklungsgraden des Embryonallebens entspreehende Zell- 
typen in sich bergen, obgleich der dominierende Zelltyp in den einzelnen l~s gut- 
artiger Tumorea gut bes immbar  ist. So kSnnten die verarbeiteten Fs mit Sieherheit 
nut als fibrills Astrozytom und Glioblastoma multiforme eingereiht werden, ws 
die Unterscheidung Protoplasma-Astrozytom, Astroblastom, polares Spongioblastom 
ziemlich unsicher blieb. Degenerationen k6nnen die Formvers nieht genug 
erkl~iren. Die Zellelemente der Makrogliagesehwtilste kSnnen selbst formelle Ver- 
iinderungea ws der Entwieklung aufweisen and alle Stufen der morphogeneti- 
schen Entwicklung erreiehen. Dadureh k6nnea Versehiebungen zwischen den einzelnen 
Zellen bzw. Zellinseln zustande kommen. Verff. glauben die formellen Abweichungen, 
welehe in einer und derselben Geschwulst zu finden sind, in den sich in Gliomen ab- 
spielenden Formver/iaderungen auffassen zu k6nnen und so sprechen sie yon Ontogenese 
der Geschwfilste. Die Gruppierung der Gliome vom histogenetisehen Staadpunkt 
wird durch die Geschwulst-Ontogenese ergs Ebenso gibt es eigene lJbergangs- 
formen der Gliome infolge deren Differenzierungsprozesse. Von der Vorhersage der zu 
erwartenden Lebensdauer, Prognose, Malignits nur auf Grund der histologischen Un- 
tersuchung wird gewarnt, v. Begthy (Pges). 

La Manna, Serafin.: Rieerehe istologiehe sulla natura dei eosidetti tumori misti. 
.(Histologische Untersue]mngen fiber die sog. Mischgesehwillste.) (Istit. di Anat. Pat., 
Univ. ed Istit. Naz. Vittorio Emanuele I I I  per lo Studio e la Cura dei Tumori, Milano.) 
Tumori, II.  s. 27, 15, 16--68 (1941). 

Aufler eingehender Sehilderung des Sehrifttums und der bisherigen Theorien fiber die 
Histogenese der Mischgesehwtilste wird ein genauer Bericht fiber 9 eigene F~lle geliefert. Die 
Arbeit bespricht ferner ein Angiom der Parotis, das den vorgenannten weitgehend geglichen 
hatte und ein zweites Angiom des weichen Gaumens, das histologiseh in vielen Teilen den 
Misehtumoren der Parotisgegend ~hnelte. Bei der histologischen Untersuchung wurde beson- 
ders die Silberimpr/~gnation und Darstellung elastiseher Fasern durchgeffihrt. Es fanden 
sieh sehr zahlreiche Fasern dieser Art, die nicht nur aus den bindegewebigen Absehnitten der 
Tumoren oder ihrem Stroma stammen konnten. Die elastisehen und argyrophilen Fasern 
fanden sich auch in den medull~ren Absehnitten der Geschwiilste und in ihren pseudoepi- 
%helialen Gebieten. Es wird daher angenommen, d~B die Misehtumoren ganz vom Binde- 
gewebe abstammen und dal~ ihre Zellen und Fasern nur verschiedene Differenzierungsstufen 
des Bindegewebes darstellen. Es wird ausdriieklich bestritten, dab die eylindrom~hnliehen 
G~nge auf epitheliale Anteile der Mischtumoren bezogen werden kSnnten, sie warden aus- 
sehliel]lich als Angioendotheliome aufgefaBt. Gerstel (Gelsenkirehen). 

K~rnyey, Istv~n: UL,er die sogenannte Hernia-Bildung der intervertebralen Seheibe 
und fiber die Hypertrophie des gelben Bandes. Orv. Hetil. 1941, 161--164 [Ungarisch]. 

Von dam Nucleus pulposus kSnnen fortsatz~hnliehe Gebilde in den Wirbelk6ri0er 
and in den Wirbelkanal hineinwaehsen. Das kann am so mehr der Fall sein, da der 
Annulus fibrosus Kontinuitiitsdefekte aufweisen kann, dureh welehe sieh der Nucleus 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Mediz i r .  35. Bd. 2 2  
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pnlposus vorwSlbt. Das Eindringen des Annulus fibrosus in den Wirbelkanal kann zum 
Znsammendrticken der Wnrzel fiihren. :Frtiher hag man diese Erscheinnngen einem 
,,Chondrom': beigemessen. Je~zt nennt man diese Neubildnngen tIernienbildung der 
intervertebralen Scheibe. Da diese Hernie die Canda equina komprimierte, hat  man 
diese Sehmerzen his 1934 einer Ischias beigemessen. Am hguflgsten kommt diese 
tternienbildung nur be| e in e r intervcrtebralen Scheibe znstande. Hisgologiseh Nucleus 
pulposus- oder Annulus fibrosus-Gewebe. Charakteristiseh finder man die Hypertrophie 
des gelben Bandes in der HShe des 4. Sakralwirbels (in 84% der F~l le ) .  Be| lang- 
danernden Isehiassehmerzen denke man |miner an die Hernie des intervertebralen 
Seheibe. Diese Hernie kommt auch ohne Trauma znstande, am hgnfigsten beim Heben 
yon sehweren Lasten. Das Untersehiedtiehe zeigt die MyelograpJaie. BeSthy. 

Ellett, E. C.: Unilateral exophthalmos, (Einseitiger Exophthalmus.) , J. amer. 
reed. Assoc. l l6 ,  1---7 (194:1). 

Der Aufsatz bringt eine Zusammenstellung von 23 FAllen, be| denen ein einseitiger Ex- 
ophthalmus das wesen~liehe Symptom war. Zweimal handelte es sieh um Morb. B~sedowi 
(in dem einen F~lle fanden sich be| der Operation die/~uBeren Augenmuskeln hypertropJaiseh). 
Der 4. Fall betraf ein ka~-ernSses Angiom be| einem 33 jahrigen Mann, der 5. ein teleangiektati- 
sehes Gliom des Optieus be| einem 15jghrigen Negerknaben. Aueh der 6. war ein Gliom. 
Im 7. Falle handelte es sieh offenbar um ein Cylindrom. Der 8. Fall wird als Fibrom mit b_ya- 
liner Degeneration bszeichnet, der 9. als Rundzellensarkom. Der 10. Fall soll eine I-Iyper- 
ostose der 0rbita gewesen sein, der 11. ein inoperables Osteosarkom. Der 12. Fall soll naeh 
dem Sektionsbefund eine granulomat6se Entztindung gewesen sein, der i3. eine Dermoid- 
eyste augerhalb des 3s be| einem 12j/~hrigen Knaben. Der 1~:. und 15. FalI 
waren kavern6se Angiome, der 16. ein sog. Pseudotumor der Orbita. Der 17. Fall betraf eine 
infiltrierende Gesehwulst der Orbita und der benaehbarten NebenhStflen. 2 Fhlle yon Chlorom 
trod Xanthomatosis werden nut kurz erw~hnt. Der 20. Fall war eine Seh/ i l le r -Chr is t ian-  
sehe Erkrankung be| einem 6j~hrigen M~dehen. Auf l~Sntgenbestrahlung besserte sieh der 
Zustand, ~ber alas Kind starb naeh einigen Monarch. Der 21. Fail war ein intermittierender 
Exophthalmus be| einem 51j~hrigen Mann. Druek auf die linke Vena angularis ftihrte zum 
Vortreten des linken Auges. Der 22. Fall wird als Orbitalmetastase eines lammaeareinoms 
gedeutet, wi~hrend im 23. Falle keine n~here Diagnose gesteIlt werden konnte. Betr. der Be- 
sehreib~ng clef einzetnen :F~lle, die niehts wesentlieh Neues bietet und zum Tell nnvollst~tndig 
|st, mug auf das Original verwiesen werden. Birch-Hirsch#ld (K6nigsberg i. Pr.).o 

ReMk, Paul: {)ber die dureh die krebsigen Gesehwiilste des Halses verursaehten 
Arrosionsblutungen. (Rhino-La~yngo-OtoL Klin., Univ. Budapest.) Nschr. Ohrenheilk. 
75, 76--81 (1941). 

Am Hals geht der Krebs yon Kehlkopf, Znngenwurzel, Raehen, Sehilddrtise, 
branchiogenen Keimen, Haut, ferner hgufig auf metastatisehem Wege yon den Lymph- 
knoten, manehmal aueh yon den Wirbeln aus. Die Gewgehse kSnnen dutch die t I a u t  
durehbreehen oder in Raehen, SpeiserShre, Kehlkopf oder LnftrShre eindringen und 
dort naeh nekrotisehem Zerfall Arrosionsblutungen hervorrufen. Die zum Zerfall 
fiihrende Nekrose mi~ folgender Blutung kommt dutch krebsige Infiltration und Yer- 
stopfung der GefgBe znstande. Auch eine Sekundgrinfektion des nekrotisehen Gewebes 
h n n  zu derartigen Bhtungen  fiihren. Bei Bh tungen  aus grS!3eren Venen ist das Leben 
h~iufig unmittelbar gefiihrdet; me|st |st abet entspreehendes Eingreifen mSglieh. Aueh 
die aus ]de|hen Arterien stammenden Blutnngen kSnnen gestillt werden, dagegen pflegt 
die Arrosionsblutung aus den grol3en Arterien (z. B. Carotis) gewShniieh in wenigen 
Minuten den Tod herbeizufffhren. Be| dem zur Beobachtung gekommenen MateriaI 
konnte Verf. folgende Typen yon Arrosionsblu~ungen feststellen: 1. Ausgang der 
B h t u n g  "con den naeh Exstirpation des Kehl]~opfes entstandenen Rezidiven, und zwar 
an folgenden Stellen: a) Aus den in der 0perationsnarbe entstehenden Rezidiven 
unter- oder oberhalb des Zungenbeins. Die Blutungen erfolgen gegen die Oberflgehe 
bin, in den Raehen oder naeh be|den Rieht~ungen. b) Aus Rezidiven an der Seite 
des Halses neben dem Sternoldeidomastoidus, die gew6hnlieh s~ch aus den  Lymph- 
knoten entwickeln. Die Blutungen erfolgen gegen dig Oberflache, seltener zum Raehen 
him e) Arrosionsbhtungen aus Rezidiven, die in der N/ihe der Tracheotomiewunde 
entstehen oder in die LuftrShre hineinreiehen. 2. Beim niehtoperierten, nur dutch 
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Strahlen behandelten Kehlkopfkrebs k6nnen die Blutungen an den gleichen Stellen 
auRreten. A m  hgufigsten wird bei diesen Kranken zur Sicherung der Atmnng und zur 
besseren Versorgung evtl. auftretender innerer Blutungen vor Beginn der Strahlen- 
behandlung der L~Rr6hrenschnitt ausgeffihrt. 3. Die meisten fibrigen Krebse des Halses 
brechen gew6hnlich an der SeRe des Halses neben dem Kopfbeugemuskel dutch die 
t taut  oder naeh innen dutch die laterale Wand des Hypopharynx und rufen hier Bln- 
tungen hervor. 4. D~e in den Lymphknoten anftretenden Metastasen kSnnen am seit- 
lichen Tell des ttalses Arrosionen hervorrufen. Die Versorgung der Arrosionsb]utungen 
ist h~ufig sehr sehwer und manchmal nicht m6glich, da Unterbindung, Umsteehnn- 
gen usw. meist versagen. Verf. geht dann nSher auf die Versorgung der Blutungen in 
den einzelnen Halsgegenden ein und beschreibt sehliel]lich ngher 3 FgIle, die die ver- 
schiedenen Blntstillungsverfahren aufzeigen sollen. Matzdor[[ (Berlin). 

Wegelin, C.: II6~aotorax eaus6 par m6tastases d'un h~mangioendoth61iome du 
corps thyroide. (H~mothorax, verursacht durch Metastasen eines Hgmangioendothe- 
liom der Sehilddriise.) (Inst. d'Anat. Path., Univ.,.Berne.) (Soc. d'Endocrinol., Paris, 
25. V. 1940.) Ann. Endocrin. l, 529--533 (19~0). 

Das H~mangioendotheliom entwickelt sich fast immer in alten, dutch grS~ere 
Blutungen vergnderten adenomatSsen Knoten. Charakteristisch ist seine Neigung zu 
H~morrhagien, die sich n icht  nur am Prim~rtumor, sondern auch an den Metastasen 
zu erkennen gibt. Es werden 2 F~lle (~5~ und 62jghriger Mann) yon grol3em, tSd- 
lichem, dutch Pleurametastasen eines H~mangioendotheliom verursachten Hgmo- 
thorax besehrieben. Nebenbei weist Verf. an Hand beider F~lle anf die erstaunliche 
Schnelligkeit der Blutregeneration hin: In dem 1. Fall wnrden innerhalb 4 Tagen 
15 1 Blur dutch Punktion entleert, in dem 2. Fall 9 1 in 6 Tagen. Zech (Wunstorf). 

Rabson~ S. ]Iilton: Angioma of corpus eavernosum penis. (Ein Angiom des Corpus 
cavernosum penis.) (Dep. o/Path., New Yor]~ Post-Graduate Med. School a. Hosp., Co- 
lumbia Univi, New Yo,r]c.) J. of Urol. 45, 111--117 (1941). 

Beschreibung eines abgekapselten Angioms des ]inken Corpus eavernosum bei einem 
73j~hrigen. Der Tumor wird als ein Hamartom bezeichnet und den Angiomen der Leber 
gleiehgeste!R. Ansehliel3end kurze Bespreehung der wenigen in der Literatur beschriebenen 
Fglle. Voss (~tinehen).o 

Kjaer, Mogens: In~raserotale Lipome. (Chir. Aid., Kommunehos?., Aalborg.) Nord. 
Med: (Stockh.) 1941, 640--6~3 u. dtsch. Zusammenfassung 643 [Dgnisch]. 

Aug AnlaB zweier F~lle (ein 75- und ein 53j~hriger.Mann) er6rtert der Verf. die Patho- 
genese dieser Geschwiilste. Er finde~ in jeder ttinsicht Ubereinstimmung mit den retroperi- 
tonealen Lipomen und schlieBt sieh der Auffassung Hilses an, ihr Ursprung sei in den Keim- 
zellen des Fettgewebes zn suchen. In beiden Fgllen des Verf. verzeiehnete die Vorgesehiehte, 
wie h~ufig bei den intrascrotalen Lipomen, ein 5rtliehes Trauma. Eintir Sj6vall (Lund). 

Ko~evnikova, L N.,: Material zur Pathologie der Seminome und der Teratome der 
l~oden. Urol0gija (Moskau) 17, Nr 2, 71--75 (19~0) [Russisch]. 

Es werden klinisch und pathologiseh-anatomiseh 3 F~lle yon Hodengesehwiilsten be- 
sehrieben ~ 1. Ein Seminom mit Metastaseh, u. a. eine Metastase in den Rand eines ehronisehen 
Magengeschwtirs, 2. ein Teratom und 3. ein Seminom, wo eine yon den Metastasen adenomat6se, 
zum Tell atypische und solide epitheliale Einsprengungen aufwies. Darau~ sieh stfitzend, 
meint der Author; d~l~ man die Seminome wohl zu den teratoiden Hodengeschwfilsten reehnen 
k6nnte. Emil Winteler (Sternberg).o 

Si~vail , All: Tumor ovarii Brenner. (Pat. Inst., Univ., Lund.) Nord. Med. 
(Stockh.) 1940, 2367--2370 n. dtsch. Zusammenfassung 2370 [SchWedisch]. 

Besehreibung dieser nunmehr gut klassifizierten Gesehwulstform. Bei der Durch- 
sicht yon 30 Sehnittserien normaler EierstScke yon Fraue~a versehiedenen Alters sah 
tier Verf. als Zufatlsbeflmd im Eierstoek einer Frau mittleren Alters eine mikrokopische 
Bildung yore Charakter des Brenner=Tumors ; die Bildung lag in der Ovarialrinde, was ffir 
W a l t h a r d s  Ansieht fiber die Pathogenese dieser Geschwfilste spreehen kann. SjSvall. 

Spriigel, Walter: Postserotherapeutisehe Polyneuritis und L~hmung. Dtsch. 
Mil.arzg 6, 275--277 (]941). 

Es wird ~iber das Auftreten yon Polyneuritis- und L~hmungserscheinungen nach 
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Seruminjektionen berichtet. Nach den Erfahrungen des Verf. spielt dabei weder die 
Art des Serums noch der Oft der Injektion eine erkennbare Rolle. ]~Tber die Hgufig- 
keit kann bisher noch nichts gesagt werden, da sicher ein Tell dieser postserotherapeu- 
tischen Lghmungen unter andcrer Flagge segeR, als postdiphtherische Liihmung 
oder als Verletzungsfolgen aufgefalR wurde. Auffallend ist, dab familigre Hgufung 
vorkommen kann, z. B. liel] sich beobachten, dab 4= Vcrwandte die gleichen Ersehei- 
nungen polyneuritischer Art nach Serumbehandlung boten. Die Pathogenese ist noch 
zu klgren. Hingewiesen wird ausdriieklieh auf die versicherungsreehtliehe SeRe, be- 
senders bei der Wehrmacht, da wehrmachtsgrztliche Eingriffe bei aul~erdienstlichen 
Unfgllen die Entschgdigungslage stark versehieben kSnnen. Bei der anamnestisehen 
Erhebung mu/] daher auf Zeiehen einer neurovegetativen Stigmatisierung besonders 
sorgfgltig gefahndet werden. Geller (Diiren). 

Galambos, J6zsef: Dutch Diphtherie-Baeillus verursaehte Endokarditis und Sepsis. 
Orv. Hetil. 1941, 133--135 [Ungariseh]. 

In der Xtiologie der so hiiufigen Herzklappenentz/indungen mul3 such mit den 
Diphtheriebacillen gereehnet werden. Mitteilung eines Falles~ we das 5ji~hrige Kind 
an diphtherischer Entztindnng der zweizipfeligen Klappe bzw. an Diphtheriesepsis 
starb. BeSthy (NagyvArad). 

Grieshammer, Walter: Zentrale Lebernekrosen bei Wundeiterungen. (Patio. Inst., 
Univ. Halle a. d.S.) Zbl. Path. 77, 49---52 (19r 

Der histologisehe Zu~allsbefund yon zentralen Ls in der Leber gab 
Veranlassung, dieser Frage weiter naehzugehen. Es wurde nun festgestellt, dab bei 
36 Sektionen Jugendlicher, die aus dem Heimatlazarett stammten, nut dann solehe 
Lebernekrosen histologiseh naehgewiesen werden konnten, wenn es sich um infizierte 
Schul~- und Bombenverletznngen handelte, wobei meisten ansgedehnte Weichteil- 
eiternngen nach ExtremitiRenverletzungen vorlagen, ferner Brust- nnd Bauehsehiisse, 
sowie Schgdel- und Wirbelsgulenverletzungen. Von diesen fanden sieh bei 22 infizierten 
Verletzungen 13 real Lebernekrosen, bei 4 nichtinfizierten kein soleher Fall. Im Gegen- 
satz dszu wurden bei 10 Flugzeug- bzw. Eisenbahn- nnd Antounfgllen weder bei den 
4: Infizierten noch bei den 6 Niehtinfizierten Lebernekrosen vorgefnnden. Diese in den 
zentralen Abschnitten der Leberliippchen bekanntlich nicht so selten zn sehenden 
Nekrosen werden zum Gegenstand der vorliegenden Abhandlung, und swat wirft Verf. 
die Frage auf, wodurch dieselben, nnd zwar gerade bei infiziertem Verletzungsmaterial, 
bedingt sein kSnnten. In all den Fgllen handeRe es sich um Staphylokokken oder 
Streptokokken oder Misehinfektionen, und der plStzliche tSdliche Ausgang war in 
diesen Fiillen mehrfaeh ungekliirt. Lediglieh durch Kreislaufst5rung kSnnen diese 
Nekrosen nach G r i e s h a m m e r  nieht entstanden sein, wenn such eine gewisse Mit- 
wirkung dutch Nachlassen der HerzkraR nicht bestritten werden ksnn. Nun wird 
bekanntlieh angenommen, dal3 die Leber und besonders ihre zentralen Teile eine be- 
sondere Anfgabe der EntgiRung hgtten, und so meint Verf., dal3 nicht etwa eine aller- 
gisehe Reaktion an sieh vorlgge, sondern dab es sich bei der zentrslen Nekrose in diesen 
Fgllen um den morphologisehen Ansdruck eines Versagens des Entgiftungsverm5gens 
der Leber handeln diirfte. Es scheint uns wichtig, diese Beobachtungen des Verf. an 
einem weReren Material nachzuprttfen. Merlcel (Miinchen). 

Bansi, H. W: Zur Frage des Wundseharlaehs. (Inn. Abt., St~idt. Erwin Liek- 
Krankenh., Berlin-Reiniekendor/.) Dtsch. zshn~rztl. Wschr. 1941, 199--200. 

Das in der letzten Zeit mehrfach besehriebene AuRreten yon Wundscharlach 
naeh ehirurgischen Eingriffen in der Mundh5hle gibt Verf. Veranlassung, auf den Wund- 
scharlach zuriickzukommen. Der Begriff darf ja nicht zn welt geraint werden, selbst- 
versts kann jede Wunde einmal die Eintrittsstelle fiir den Scharlacherreger 
bilden. Dal] sehon primer in der MundhShle ~orhsndene Scharlacherreger aktiviert 
werden und so nach der Operation zur Seharlachkrankheit fiihren, ist wohl unwshr- 
scheinlich. Die Infel~tion kann such x-beliebig yon aui3en kommen; Ansteckung ist ] s sogsr 
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dutch Briefe, sonst dureh abgeschuppte Haut usw. schon vielfach beobachtet worden. 
Die hi~molytischen Streptokokken, die yon manchen Autoren als Seharlacherreger 
betrachtet werden, sind sehr lebensfihig und nach neueren Untersuchungen offenbar 
auch bei Eintrocknung noch wirks~m. Der Verf. konnte selbst durch eigene Beob- 
achtung das gehi~ufte Auftreten eines Scharlachs nach Operationen in der Mundh6hle 
feststellen und meint mit anderen Autoren, dal] dutch einen Eingriff in der Mundh(ihle 
eben unter Umsti~nden eine ver~nderte Reaktionslage verursacht ist, die zum Aus- 
brueh des Scharlachs ffthrt. Der Wundseharlach im allgemeinen hat bekanntlich eine 
auffallend kurze Inkubationszeit, ferner ist das Exanthem dabei besonders stark 
in der naheren Umgebung des infizierten Wundgebiets zumal im Beginn zu beob- 
achten. Im Verhiltnis zu den zahllosen operativen Zahnbehandlungen ist abet doeh, 
wit Verf. betont, das Auftreten yon Wundscharlach ein recht seltenes; es bedarf also 
sicher noch einer ganzen Reihe yon besonderen Bedingungen des Wirtsorganismus 
zur Entstehung desselben. Aus den experimentellen Versuchen (dutch Einpinseln 
yon Scharlaehstreptokokkenkulturen auf die tIaut yon Menschen), einen Scharlach zu 
erzeugen, dig im Erfolg reeht wechselnd waren, ergibt sich, da$ offensichtlieh die sog. 
stille Feiung oder abet eine evtl. angeborene Immunit~t eine Rolle fib den Ausbruch 
der Krankheit spielt. S~hlieBlich darf auch nieht unerwi~hnt bleiben, da$ es unspezifi- 
sche Exantheme gibt, (tit bei allergischen Personen naeh allgemeinen Wundinfekten 
auftreten und irrefiihren kiinnen. - -  Zusammenfassend weist Bans i  daranf hin, da$ 
der Entstehungsmeehanismus des sog. Wundscharlachs trotz aller mSglichen Er- 
kl~rungen nicht einwandfrei ist und da$ eine Reihe yon Unbekannten dabei noch eine 
Rolle spielen miissen. Er warnt davor, bei angeblich kurzer Inkubationszeit yon 
einem ,,selbstgeziindeten" Scharlach zu sprechen und weist zum Schlu~] noch darauf 
hin, dal] in groi~en Kieferstationen Ansteekungsquellen verschiedenster Art bei den 
Kranken und beim Yflegepersonal vorliegen k6nnen und dal] in der herabgesetzten 
Widerstandsfihigkeit der Kranken und Verwundeten zum Tell auch eine Erklgrung 
far solche Scharlachh~nfungen erblickt werden k6nnte. Bemerkenswert ist noeh die 
Feststellung, dal] gerade in den letzten Jahren der Scharlach im allgemeinen nut leicht 
und mit leiehten Kom131ikationen verlief, insbesondere galt dies auch fiir die sonst 
so gefiirchtete Komplikation der Nephritis. So sind die Ansfiihrungen yon B. ge- 
eignet, die Bereehtigung Z u. besonderen Besorgnissen hinsichtlich der Gefahr des 
Wundscharlachs bei Kiefer- und Mundh6hlenverletzten zu verneinen. Merkel. 

Blaekford, Staige D., and Carlton J. Casey: Pleuropulmonary tularemia. (Yleuro- 
pulmonale Tular~mie.) (Dep. o/ Internal Med., Univ. o/ Virginia Hosp., Charlottes- 
ville.) Arch. int. Med. ~7, 43-271 (1941). 

Die herdf6rmigen Infiltrationen und nicht eitrigen Pleuraergtisse bei Tular~mie 
sind deswegen yon besonderer Bedeutung fiir den R6ntgenologen und Kliniker, weil 
sie leieht mit Tuberkulose verweehselt werden k6nnen. Das histologisehe Bild der Kn6t- 
chen in der Lunge ist ganz ihnlich dem des Tuberkels, wie durch Mikrophotogramme 
belegt wird. Kasige Pneumonie, Einschmelzung mit ttShlenbildung und ,,Rundherde" 
wurden bei den 5 F~llen der Verff., die tabellarische Ubersichten und ausfiihrliche Be- 
sprechung der Literatur geben, beobachtet. In Gegenden, wo Tular~mie 6fret vor- 
kommt, soll beim Mii]lingen des Tuberkelbaeillennachweises und bei sonstigem nicht 
ganz typischem Krankheitsbild an Tulariimie gedacht werden. Agglutinationsproben 
sind bei allen fieberhaften Erkrankungen der Brustorgane anzustellen, besonders wenn 
der Puls und die LeukocF~enzahl im Vergleieh zum Fieber niedrig sind. Pohlandt.o 

Hahn, Richard D.: Reinfection in congenital syphilis. (Reinfektion bei kongeni- 
taler Syphilis.) (Syphilis: Div., Med. Clin., Johns Hopkins Univ., Baltimore.) Amer. 
J. Syph. 25, 200--214 (1940). 

Es werden zwei Fille beschrieben. Bei dem ersten lagen 13 Jahre negativer klinischer 
und serologischer Befunde einsehlie8lieh einer Liquoruntersuchung, bei dem anderen wenig- 
stens 8 JaM'e klinischer Heihmg bei stindig nicht ganz negativen Seroreaktionen und einem 
negativen Liqu0rbefund zwischen der kongenitalen und der Neuinfektion. F. Erben.o 
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Roth, 0.: Zur pathologisehen Physiologie und Therapie der Urticaria e ~rigore. 
(Med, Abt., Kantonspit., Winterthur.) (8. Jahres-Vers. d. Schweiz. Ges. /. Inn. Med., 
Bern, Sitzg. v. 16.~17. XI. 1940.) Helvet. mad. Acta 7, 471--477 (1941). 

Eine bekannte Tatsache ist es, dab die Kiilteurticaria dieselbe Urticariaform hat 
wie die typisehe allergisehe gewOhnliehe Urticaria. Bei Auftreten allergiseher Er- 
seheinungen dutch den anaphylaktisehen Zustand, der an der Zelle sieh abspielt, wird 
ein K6rper frei, der die eigentliehen Krankheitssymptome auslOst. Dieser KOrper ist 
ein Histamin oder ein diesem sehr ghnlieher KOrper, eine sog. H - S n b s t a n z .  Als 
Antagonist des Histamins wird das Torantil bezeiehnet, dem eine histaminentgiftende 
Wirkung zukommt. Diese Tatsaehe wird dureh das Experiment in Form der QuaddeL 
bildung erhgrtet. Bei der K~ilteurtiearia spielt abet auch die Allgemeinreaktion eine 
Rolle. Diese konnte Verf. im Magen nachweisen, da bekanntlieh das Histamin eine sehr 
starke Wirkung auI dan Magen aus/ibt. Das Histamin ist somit sowohl die Ursache der 
lokalen wie aueh der allgemeinen Beaktion. Ein anderes Experiment zeigte, dab das 
Histamin bei Kgltenrtiearia auch zn einem echten Kreislaufshoek ftihrt, der dnreh den 
Antagonisten des Histamins, dutch Torantil, behandelt werden konnte. Fgrster. 

Vogl~ A.: Postoperative Fieberzust~inde. (I. Chit. Abt., Krankenanst. Rudol/sti/tung, 
Wien.) Dtsch. Z. Chit. 254~ 550--551 (1941). 

Es fiel Verf. auf, dab in Norddeutsehland postoperative Temperaturanstiege viel 
M.ufiger das Krankheitsbild trfiben als in der Ostmark. Versuehe, dieses Fieber mit 
Vitamin C zu beeinflussen, blieben erfolglos. Dagegen hag sieh Eubasin, prg- und 
postoperativ verabreieht, gut bewghrt und sehien die pulmonale Komponente hgufig 
ganz, die Resorptionskomponente wesentlieh herabzumindern. Verf. hatte den Ein- 
druek, als wiirde der K6rper sehneller mit der Operationsverletzung fertig. Die Tempe- 
raturerh6hung besehrSnkte sieh auf 1--3 Tage, erreiehte als HSehstwert 38~ ganz 
zum Versehwinden zu bringen waren diese [FieberzustSnde aber nieht. Tilk. ~176 

Serologic. Biutgruppen. Bakteriologie und I~nntunitdtslehre. 

Candela, P. B.: New data on the serology of the anthropoid apes. (Neue Mitteilungen 
zur Serologie der anthropoiden Affen.) Amer. J. physic. Anthrop. 27, 209--221 
(1940). 

Der Verf. hat die Btntgruppenzugeh6rigkeit yon 1t anthropoiden Alien in Ab- 
sorptionsversuchen an Urinproben nntersucht nnd dabei die tiberrasehende Fast- 
stellung der Zugeh6rigkeit eines Gorillas zur Blutgruppe B gemaeht. In 2 Fgllen ge- 
l ang die erfolgreiehe Naehpriifung der so gewonnenen Blutgmppendiagnose an Blut- 
proben. Der erstmalige Befund der Blutgruppe B bei einem Gorilla bewirkt die Riehtig- 
stelhlng versehiedener Annahmen fiber die Entstehnngsarten und -orte der Blut- 
gruppensubstanzen. Mayser (Stuttgart). 

KerkhoI~, Hans: Blutgruppenuntersuehungen in einem EifeldorI. Ein Beitrag zur 
Frage der Vererbung der Bluteigensehaften A, B, 0 und 11I, N und zu ihrer Verteilung 
in tier Beviilkerung. (Inst./. Gericl~tI. u. Soz. Meal., Univ. Bonn.) Z. Rassenphysiol. 12, 
28--50 (19~1). 

VerI. ffihrte in einem entlegenen Eifeldorf systematisehe Blutgruppenuntersuehungen an 
etwa 700 Personen dureh. 102 Familien wurden dabei vollst~ndig erfagt. Die Untersuehungen 
erstreekten sieh auf das A--B--O-System einsehliel31ieh der Untergrnppen nnd auf die Fak- 
torenMgensehaften 5[ und N. Die bekannten Verteilungsgesetze von Blu tgrnppen und Faktoren 
wurden bestgtigt, die Dominanz yon A~ fiber A2 und beider fiber 0 auch hier bewiesen. An- 
schlieBend'berechnet Verf. an }Ia.nd der aus den VerSffentliehungen der Z. Rassenphysiol. 
bek~nnten Blntgruppenuntersnchungen yon 76 Volkern, Rassen und Volksstammen dle Grenz- 
zahlen ffir 17o, q0, und r und zieht Vergleiche hinsiehtlieh der Blutgruppenzusammensetzung 
der VSlker. Saar (Bonn). 

Papilian, V., und C. C. Velluda: Blutgruppenuntersuehungen: bei den Molzen. Z. 
!lassenkde 12, 55--73 (1941). 

Verff. fiihrten Blntgruppenuntersuehungen bei Motzen, Bewohnern des Siebenbfirgischen 
Erzgebirges, die sieh in zwei A/riest~lern ziemlieh unvermiseht erhalten haben, dureh. Ent- 


