320

©® Fubrmann, Franz: Elektrometrisehe py-Messung mit kleinen Losungsmengen.
‘Wien: Springer 1941, VI, 133 8. u. 60 Abb. RM. 8.70.

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, eine Einfihrung in die Grundlagen der
elektrometrischen py-Messungen zu geben und weiterhin die wichtigsten Verfahren
fiir kleine und kleinste MeBfliissigkeiten zu schildern, wobei die Ausfithrungen iiber
die apparative Ausgestaltung einen breiten Raum einnehmen. So wird die Herstel-
lung von Normalelementen, von Elektroden, Pufferlésungen und von MeBeinrich-
tungen eingehend geschildert. Auf diese Weise ist besonders demjenigen Rechnung
getragen, der nicht iiber Spezialkenntnisse auf diesem Gebiete verfigt. Zahlreiche
Zeichnungen tragen zum Verstdndnis der einzelnen Abhandlungen bei. Eine recht
umfangreiche Literaturzusammenstellung gibt die Moglichkeit einer Orientierung iiber
besondere Fragen und spezielle Methoden. Wagner (Frankfurt a. M.).

Christensen, Henry M., und Poul V. Mareussen: Vergleichende Untersuchungen iiber
die Resorptionszeit von Catgut in der Rattenmuskulatur. (Univ. Inst. f. Almind. Path.,
Kobenhavn.) Nord. Med. (Stockh.) 1941, 637640 u. dtsch. Zusammenfassung 640
[Dénisch].

Ebenso wichtig wie die einwandfreie Sterilisierung des Catguts ist die Beurteilung
der Resorption des sterilisierten Catguts. Die Verff. machten Reihenuntersuchungen
an weiBen Ratten mit mikroskopischer Untersuchung von Muskelndhten. In der Regel
begann die Resorption des Fadens am 15. bis 16. Tage und war vollstindig am Ende
der 3. Woche. Formalinbehandeltes, gekochtes Catgut wurde am schnellsten resor-
biert. Verschiedene Fadennummern wurden in der gleichen Zeit resorbiert. In einigen
Versuchen wurde Catgut Nr.O zweier verschiedener Fabrikate bedeutend langsamer
Tesorbiert als die tbrigen Nummern, Einar Sjovall (Lund, Schweden).

Meier, R., und W. Schuler: Die Atmung von Hedengewebe normaler und hypo-
physenloser Ratten, (Wiss. Laborat. d. Ciba, Berlin-Wilmersdorl) Helvet. med. Acta 7,
Suppl.-Nr 6, 16—29 (1941).

Es werden Versuchsreihen behandelt, die sich mit der Atmung von Hodengewebe nor-
maler und hypophysenloser Ratten befassen. Die Atmungswerte, die nach der Methode von
Warburg bestimmt wurden, waren bei hypophysenlosen Tieren kleiner. Nach Behandlung
dieser Tiere mit gonadotropem Hormon stieg die Atmung des isolierten Hodengewebes auf
den Atmungswert normaler Ratten. Die histologische Untersuchung der Hoden hypophysen-
loser, mit gonadotropem Hormon behandelter Tiere lieB bereits nach 2tagiger Behandlungs-
dauer eine deutliche Zellvermehrung erkennen. Die durch das Hormon erreichte Stoffwechsel-
steigerung wird auf Grund dessen nicht als eine der Zellvermehrung vorhergehende, direkte

Stoftwechselwirkung aufgefalBt, die Moglichkeit primér morphogenetischer Hormonwirkung
wird in den Vordergrund gestellt. Beil (Gottingen).

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie.

® Gierke, Edgar von: Taschenbuch der pathologisehen Anatomie. 1. Allgemeiner
Teil. 14. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1941. 148 8. u. 68 Abb. RM. 4.50.

Das nunmehr in 14. Auflage erschienene Taschenbuch wurde auf den heutigen Stand der
Wissenschaft gebracht. Entsprechende Anderungen bzw. Erweiterungen finden sich z. B. gegen-
iiber der 8. Auflage aus dem Jahre 1922 auf dem Gebiete der Vererbung, Erndhrung, des
Kohlehydratstoffwechsels, des Blutersatzes, der Theorie der Gewéchsbildung u. a. Die Abbildung
einer entziindlichen Epulis als Beispiel eines Riesenzellensarkoms verschwand aus dem Kapitel
der Riesenzellensarkome. Seit der 13. Auflage wurde dem Taschenbuch am Schlufl ein Sach-
register beigegeben. Das Heft wird auch den folgenden Generationen der Medizinstudenten
eine willkommene Kollegstiitze sein. Matzdorff (Berlin).

Wiitjen, J.: Zum Thymusproblem. Med. Welt 1941, 289—294.

Ans der Feder des bekannten Pathologen liegt hier ein zusammenfassendes Referat
vor iiber ein Problem, das bekanntlich auch den gerichtlichen Mediziner von jeher schoen
aufs Lebhafteste interessiert und praktisch oft beschiftigt hat. Die Abhandlung ist
derartig klar und tibersichtlich, daf§ sie richtungsweisend genannt werden kann; leider
ist sie in einem kurzen Referat natiirlich nicht erschépfend zu behandeln. Im 1. Absatz
bespricht Wétjen die Frage: ,,Worin liegt nun das Problematische bei der
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Thymusdriise.“ Schon die Stellung der Thymusdriise ist zweifelhaft; sie wird
neuerdings im Aschoffschen Lehrbuch im Kapitel der ,,Driisen mit innerer Sekretion®
behandelt. Ihre Entwicklungsgeschichte ist klar: sie geht aus der Gegend der 3. und
4. Schlundtasche hervor, ist ein branchiogenes Organ und entsteht aus entodermal-
epithelialen Knospungen. DaB die Hassalschen Korperchen epithelialer Natur sind,
wird nicht zu bestreiten sein. Die Marksubstanz besteht zwar sicher aus echten Lym-
phocyten, besonders die sog. Rindenzellen, es bestehen aber im Thymus keine lym-
phoiden Sekundirknitchen. Ausgesprochen lymphocytenschédigende Hinwirkungen
(Rontgenstrahlen, Arsen usw.) fithren auch zum Zerfall des lymphatischen Gewebes
des Thymus. Einen Ausfithrungsgang besitzt der Thymus bekanntlich nicht, Die
GroBenschwankungen sind bekannt. Eine normale Reduktion erfdhrt der Thymus
von seinem Hohepunkt (im 10. bis 15. Lebensjahr) an. Dann kommt die sog. Puber-
titsinvolution, Reste des Thymus finden sich aber noch im hchsten Alter. Akziden-
telle Involutionen sind auBerordentlich haufig und bilden die Reaktion auf alle mag-
lichen pathologischen Prozesse (FHlunger, Injektionen usw.), doch erholt sich der Thymus
sicher rasch wieder. — Im 2. Abschnitt wird die Frage behandelt: ,,Wenn der Thy-
mus einen EinfluB auf den Gesamtorganismus haben soll, auf welche
Weise kommt dieser zustande? Bei der infektionsbedingten Involution sollen
sich die Hassalschen Korperchen vermehren — vielleicht eine Abwehrfunktion? Die
Korrelation mit den Keimdriisen ist auBer Frage, aber wie erklért sie sich ¢ Die experi-
mentelle Thymusforschung hat zu widersprechendsten Befunden gefithrt, zumal auch
Tierversuche nicht ohne weiteres auf den Menschen iibertragen werden konnen. DalB
der Thymus ein lebenswichtiges Organ sei, ist bestritten, dagegen ist der bel jungen
Hunden beschriebene hemmende Einflufy der Thymusausschaltung nicht, wie man
annehmen kénnte und wie angenormmen wurde, einheitlich beobachtet worden. Ange-
borener Thymusmangel ist beim Menschen noch nie festgestellt. Das Hrgebnis von
experimentellen Einfithrungen von Thymusextrakten und Thymuseinpflanzungen
ist bis jetzt nach wie vor ein uneinheitliches gewesen. Ebenso uneinheitlich sind die
Schliisse, welche die Einfliisse des Thymus auf die verschiedensten Stoffwechselgebiete
betreffen. Bekannt ist am meisten die ThymusvergréBerung bei Basedowscher
Krankheit, aber auch hier sind die Anschauungen iiber die Bedeutung der Thymus-
hyperplasie geteilte. Vielleicht ist die Thymushyperplasie und die Zunahme der Hassal-
schen Korperchen Ausdruck eines Entgiftungsversuches oder aber beide Organ-
(Schilddriisen- und Thymus-) Verdnderungen entstehen auf dem gemeinsamen Boden
einer Stérung des vegetativen Nervensystems (Aschoff). Die VergroBerung des
Thymus bei Addisonscher Krankheit (fibrigens nicht gesetzmiBig!) weckt den Ge-
danken an einen Antagonismus zwischen Thymus und Nebennieren vielleicht soll
die gesteigerte Stoffwechselarbeit des Thymus den Nebennierenausfall kompensieren ?
Die Beziehung zwischen Keimdriisen und Thymus sind, wie schon erwihnt, bekannt:
Thymektomie soll zu Hyperplasie der Geschlechtsdriisen und andererseits soll Ka-
stration oder Ausschaltung der Keimdriisenfunktion zu Thymushyperplasie fiihren.
Auch die Beziehungen des Thymus zu Hypophysenhormonen sind noch wenig geklsrt.
W. meint, daB somit ein Beweis fiir innersekretorische Fihigkeiten des Thymus aus
allen bisherigen Unterstchungen noch nicht erbracht sei. — Der 3. Abschnitt betrifft
den Begriff , Thymustod und die Lehre vom Status thymico-lymphati-
cus”. W. gibt die Méglichkeit eines mechanisch bedingten Thymustodes, wenn auch
nur fiir seltene Fille von Hyperplasie des Thymus zu. Ganz etwas anderes stellen die
Fille von Thymustod in der Form eines akuten Herztodes dar; sie sind bis heute
noch nicht restlos gekldrt. Der Zusammenhang mit dem Status digestivus ist in man-
chen Fillen ziemlich auifallend. Das schwierigste Problem ist die Bedeutung und Be-
wertung des Status thymico-lymphaticus. Seit der ersten einschligigen Arbeit von
Paltauf (im Jahre 1889) ist dieses Problem noch nicht zur endgiiltigen Klirung ge-
kommen. Vor dem Weltkriege habe die Lehre vom Status thymico-lymphaticus als

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 35. Bd. 21
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der Grundlage einer labilen Kérperkonstitution auf ihrem Héhepunkt gestanden. Die
Kriegsbeobachtungen der Pathologen haben sie erheblich erschiittert, Hammar, der
beste Kenner der Anatomie und Pathologie des Thymus, findet keinen Beweis dafiir,
dal} der Thymus etwa eine Vorherrschaft iber das lymphatische System des Kérpers
habe. Gefdhrlich ist iiberhaupt die kritiklose Anwendung des Begriffes eines Status.
thymico-lymphaticus. Ob es richtig ist, ,,den Begriff itherhaupt aus dem medizinischen
Sprachschatz zu entfernen und ihn zum alten Eisen zu werfen*, wie dies schon vor
langer Zeit M. Richter vorschlug, bleibe dahingestellt; denn man kommt nach W.
doch nicht um die Auvffassung herum, daB es sich bei dem genannten Kérperbefund
um den Ausdruck einer hypoplastischen bzw. labilen Allgemeinkonstitution handelt.
Wenn in solchen Fillen das Herz versagt, so mag dies nach W. ,in dem fehlerhaften
Zusammenspiel der konstitutionell minderwertigen Driisen mit innerer Sekretion liegen,
in deren Spiegel das morphologische Erscheinungsbild vom Thymus und lymphati-
schem Gewebe seine Besonderheit offenbart. So wendet sich auch W. durchaus nicht
von dem Begriff des Status thymico-lymphaticus ab, und zwar mahnt gerade die
Tatsache, dafl uns die funktionelle Seite des Thymusproblems noch so unklar ist,
zur Vorsicht. Immer noch ist es umstritten, und zwar bis in die neueste Zeit, ob der
Thymus ein endokrines hormonspendendes Organ sei. W. warnt jedoch aus morpho-
logisch-histologischen Zustandsbildern zu weitgehende funktionelle SchluBfolgerungen
zu zichen, wie dies neuerdings — veranlafit durch das Basedow-Thymusproblem -
geschehen ist. Besondere Wichtigkeit mifit W. der Entdeckung des Thymushormons
bei, wie sie von Bomskov und Sladovic aus der Rehnschen Klinik gemeldet wurde,
das diese Forscher im Lipoidextrakt aus dem Kalbsthymus gewonnen haben wollen.
Es soll an die Blutlymphocyten gebunden sein, die in der Thymusmarksubstanz damit
beladen, in der Rinde gespeichert und von hier nach Bedarf abgegeben werden, das
Thymushormon senkt das Herzmuskelglykogen, und so konne der akute Herztod
beim Status thymico-lymphaticus als Herzstillstand durch Mangel an Glykogen erklart
werden. W. betrachtet diese neueste Thymushormonforschung als sehr wichtig und
aussichtsreich. Eine Ausscheidung des Thymushormons mit dem Harn soll auf eine
Thymushyperfunktion schlieBen lassen und wire durch Thymusbestrahlnng zu be-
kdmpfen, um die lebensbedrohende Glykogenverarmung in Herz und Leber zu beheben.
So fithrt dieser neue Ausblick doch wieder nach W. zu der Annahme, daB die Thymus-
driise eine Driise mit innerer Sekretion sei, deren Hyper- und Dysfunktion auch in
den Fragen der Mors thymica, des Status thymico-lymphaticus und in ihren Beziehun-
gen zu anderen Driisen mit innerer Sekretion feste Gestalt annehmen kénnte.
Merkel (Miinchen).

Chiari, H.: Pathologisch-anatomische Fragen zur Allergie. Wien. klin. Wschr.
1941 1, 151154

Zunichst wird ein kurzer geschichtlicher Riickblick auf die Allergieforschung ge-
geben: Richets Versuche 1902 an Hunden mit Giftstoffen aus den Tentakeln von
Seerosen (Reinjektion), Arthus, 1903: Versuche mit artfremdem Serum. Arthus-
Phinomen: Die lokalen schweren, entziindlichen Veréinderungen bei ortlicher Appli-
kation der 2. Injektion. Allgemeine und lokale Anaphylaxie. Pirquets Versuche und
Zusammenfassung des Begriffes der Allergie. Es handelt sich bekanntlich um eine
Antigen-Antilkérperreaktion, die zunichst als rein humoraler Vorgang gedeutet wurde.
Durch die Untersuchungen von Doerr und seinen Mitarbeitern sowie durch den Test-
versuch von Dales am isolierten Uterus wurde die Verankerung der Allergie in erster
Linie in das Mesenchym verlegt, wo die Bildung jener giftig wirkenden Substanzen
angenommen wird. Allergie deutet eigentlich einen Zustand und nicht eine Tatigkeit
an. Spit erst wurden die morphologischen Verinderungen bei allergischen Zu-
stinden erforscht (Rossle, Opie, Gerlach, Klinge u.v.a.). Die &rtlichen aller-
gischen Reaktionen stellen ein viel feineres Reagens dar als die Proben zum Nachwels
spezifischer Antikérper im Gesamtorganismus. Die morphologischen Verdnderungen
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sind- entziindlicher Art, obwohl sie wie andere normergische Entziindungen aus alte-
rativen, exsudativen und proliferativen Prozessen bestehen, die sich von diesen durch
3 Merkmale unterscheiden: 1. Schnelligkeit der Entwicklung, 2. Dauer des Bestehens,
3. hiufige besondere Intensitidt des Gewebsschadens. Seit R6ssle werden hyperergische
von hypoergischen Reaktionen unterschieden. Nekrose stellt den Héhepunkt solcher
Reaktionen dar. Froéhlich zeigte besonders eindeutig den blitzartigen Beginn: Er-
scheinungen am Mesenterium des sensibilisierten Frosches, an welchem er Antigen an
umschriebener Stelle aufbrachte; Folge fast sofortige Stase in den regioniren Capillaren;
in der Umgebung ,,serdse Stase” und schlieflich Exsudation von Leukocyten, be-
sonders eosinophilen. Wichtig ist die scharf begrenze fibrinoide Verquellung des
Bindegewebes, die offenbar eine kolloidale Zustandsverinderung im Gewebe anzeigt.
Die kollagenen Fibrillen erscheinen vergrébert, balkig, stirker lichtbrechend und fir- -
berisch verindert (Klinge), Gelbfirbung statt Rotfirbung bei Gieson-Firbung sowie
positive Fibrinreaktion wechselnder Stirke. Nach den Untersuchungen von Klinge
an den Frithinfiltraten des Rheumatismus kénnen dabei die argentaffinen Fiserchen
als dichtes, zartestes Netzwerk nachgewiesen werden. Frithzeitig kommt es auch zur
Reaktion an den priexistenten Bindegewebszellen: lebhafte Proliferation, Entstehung
eines breiten Granulationsgewebswalles, oft mit Riesenzellen. AuBerdem entstehen oft
Blutungen und manchmal sehr umfangreiche Nekroseherde. Die fibrinoide Verquellung
betrifft besonders die BlutgefdBwand, auch an den groBten Korperschlagadern. Hs
gibt nicht blof verzégerte Heilungen allergischer Entziindungen, sondern auch chro-
nische Formen, sowohl im Tierexperiment wie in der menschlichen Pathologie. Dabei
stehen proliferative Vorgédnge im Vordergrund (Granulome). Der Tuberkel kann in
seiner Entwicklung ebenso wie der luische Primaraffekt als Zeichen eingetretener Allergie
angesehen werden. Bei hypergischen Entzindungen kommt es vor, daB zahlreiche
Keime in kaum verdndertem Bindegewebe liegen. Niemals kann aus einem einzelnen
higtologischen Kriterium die Diagnose allergische Entziindung gestellt werden, weil
alle Erscheinungsformen bzw. Zustandsbilder auch bei normergischen Entziindungen
vorkommen. SchlieBlich bringt Verf. noch 2 Fille. 1. Fall: 22jiihriger Mann, der seit
1 Jahr papulosen Hautausschlag ohne sonderliche Beschwerden bekam. Nekrosen-
und Narbenbildungen traten in der Haut trotz therapeutischer MaBnahmen auf. Plotz-
lich schwere Erkrankung, Laparotomie, diffuse Peritonitis, ansgehend von einer Darm-
perforation. Nach 1 Jahr erneute Laparotomie wegen chronischen Ileus. Tod an
Darmlihmung. Obduktionsbefund: Im Diinndarm zahlreiche, im Dickdarm ein kleiner
Nekroseherd in der Mucosa mit tiefergreifendem geschwiirigen Zerfall und Fistelbildung.
Peritonitis. In den GefiBen des Darmes vielfach fibrinoide Verquellung der Gefs$-
wiinde, vor allem der Intima, zellige Infiltration, vorwiegend Eosinophile, Granulom-
bildung, Narben mit Rezidiverscheinungen in denselben. — 2. Fall: 51jshriger Mann,
Beschwerden in den Extremitaten, schlieflich starke Schmerzen im Abdomen, Laparo-
tomie, Tod an Bauchfellentziindung. Obduktionsbefund: Zahlreiche wechselnd groBe
Wandnekrosen und Geschwiire im Dinndarm mit Perforation, zum Teil bis ins Gekrése,
an anderen Stellen abgesackte Kotabscesse. Histologischer Befund #hnlich wie im
1. Fall. Die Erkrankungen gleichen der v. Winiwarter-Buergerschen Erkrankung,
die also auch fast rein abdominale Form zeigen kann. Die Art des auslésenden Antigens
st aber jeweils nur schwer zu finden. i Walcher (Wiirzburg).

Hachmeister, W.: Zur Methodik der Lungenembolieforschung. (Univ.-Frauenklin.,
Seestadt Rostock u. Pharmakol. Inst., Univ. Freiburg 4. Br) Naunyn-Schmiedebergs
Arch. 197, 130—136 (1941).

Verf. hat in der vorliegenden Abhandlung eine neue Methode der experimentellen
Erzeugung von Lungenembolien angegeben. Die Methode hat den Vorteil, daB es sich
um kiinstliche Blutthromben aus Eigenblut des Tieres handelt. Dieselben werden
dadurch gewonnen, daf das Blut des betreffenden Versuchstieres zuerst in eine senk-
recht stehende Rohre hineingespritzt wird, hier zur Gerinnung kommt und da8 nun

21*
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dieses stabformige Gerinnsel in einzelne Teile geschnitten werden kann. Mittels einer
mit Natriumchloridlésung beschickten Spritze als Treibmittel werden diese abgeteilten
in vitro gewonnenen Thromben durch die Glasréhre in die Vena femoralis hinein-
gebracht und mit dem Blutstrom in die Lunge verschleppt. Es kénnen dann selbst-
verstindlich die Vorgénge auch histologisch studiert werden. Zur Wiederaufsuchung
der eingeschleppten Emboli hat Verf. zwei Methoden angegeben, entweder kleinste
Kupferstiickchen in die Thrombenabschnitte hineinzubringen (so daf man sie z B.
durch Rontgenstrahlen feststellen kann) oder Seidenfiden hineinzulegen. Man kann
unter Umstdnden, wenn das Tier nicht weiter geschidigt wird, mehrmals in verschie-
denen Zeitabschnitten diese Embolien wiederholen (es braucht natiirlich nicht darauf
hingewiesen zu werden, dafl man das Lungenmaterial, wenn man in die Thromben
kleinste Kupferstiickchen einlegt, natiirlich nicht histologisch verarbeiten kann; Ref.).
Wie ein angeftihrter Tierversuch zeigh, gelingt es beim EinschieBen solcher Einzel-
emboli nachzuweisen, wie der arterielle Blutdruck schon innerhalb eines Bruchteils
einer Minute von 120 auf 84 mm Hg absinkt und nach 90 sec wieder normal wird,
wihrend der vendse Blutdruck von 4 5 auf 4 60 mm Wasser ansteigt und nach 4 min
wieder normal ist. Beim 2. Embolieversuch 5 min spiter starb das Versuchstier inner-
halb von 3 min unter den gleichen Erscheinungen, d. h. noch stirkerem Absinken des
arteriellen Blutdrucks und einem Ansteigen des vendsen Blutdruckes auf 200 mm
Wasser. Die Methodik ist gut ausgedacht und fiir experimentelle Forschung sicher
geeigmnet. Merkel (Miinchen).

Fontaine, René, et R. Kukovee: Contribution expérimeniale & P’étude de embolie
pulmonaire mortelle. (Versuche zur Aufklarung der tédlichen Lungenembolie.) J. de
Chir. 56, 656—77 (1940).

Verff. haben an uber 100 Hunden von 20—24 kg Gewicht versucht, Lungen-
embolien zu erzeugen, die den menschlichen vergleichbar wiren. Die Einfithrung
langer, in Glasréhren aus dem Blut des betreffenden Tieres hergestellter Gerinnsel
in die Drosselvene blieb wirkungslos, weil die Gerinnsel zerbrachen und erst in kleineren
Asten steckenblieben. Dies lief sich sowohl durch Réntgen an Schrotkérnern nach-
weisen, die im geronnenen Blut eingeschiossen waren, wie auch anatomisch. Ebenso
wirkungslos blieb die Einfithrung von' doppelt abgebundenen Gummischlduchen,
von gekochten Makkaroni und von diinnen, durch Erwirmen weichgemachten Wachs-
stibchen. Erfolg hatten die Untersucher nur mit 25—50 cm langen Stiicken von
Kaninchendarm, die geronnenes Blut und zum Réntgennachweis Lipoidol enthielten.
Solche Emboli rollten sich wie die natiirlichen zusammen; verstopften den Stamm
der Lungenschlagader oder ihrer Hauptéste und fithrten dann sofort oder in kurzer
Zeit zum Tode. Verff. gelangen auf Grund ihrer Versuche und von 225 Embolietodes-
fillen zu folgenden Schliissen: Plotzliche Todesfdlle werden nicht selten zu Unrecht
als Lungenembolie gedeutet. Viel hiufiger aber bleiben Embolien unerkannt. 70 von
10C der Embolietodesfille sind durch Verstopfung des Stammes oder beider Haupt-
siste der Lungenschlagader bedingt, nur 30 durch Verlegung kleinerer Aste. Die voll-
stindige Verstopfung von Stamm oder Hauptisten fithrt sofort zum Tode. Dazu
sind Venenthromben in der Lénge von 25—50 cm notwendig. Bine Verzégerung
kann dadurch bedingt sein, daf der Embolus eine Zeit in der rechten Kammer ver-
weilt. Ist die Bluthahn zu einer Lunge nur gedrosselt, so bleibt das Versuchstier wenig-
stens eine Zeitiang am Leben. Der augenblickliche Tod spricht eher fiir einen voll-
stindigen Verschlulf von Stamm- oder beiden Hauptédsten, als fir einen Reflex von
der Wand Kleinerer Aste. Meixner (Innsbruck).

Diaca, (.: Anatomische und experimentelle Untersuchungen iiher die Pathogenese
der sogenannten mechanisehen Kreislaufstérungen (0dem, Stauung, himorrhagischer
Infarkt) in den Hoden Neugeborener. (Path. Inst., Univ. Jassy, Bumdnien.) Virchows
Arch. 807, 425—436 (1941).

Verf. geht von der gesicherten Tatsache des Einflusses der Schwangerschafts-
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hormone, néimlich des gonadotropen Placentahormons, des Chorionhormons, auf die
Geschlechtsorgane von Neugeborenen beiderlei Geschlechts aus. An den Hoden von
neugeborenen Knaben zeigt sich dieser EinfluB in Schwankungen des Verhiltnisses
zwischen Bindegewebe und Samenkanilchen. Hoden ohne oder mit Bindegewebe
und mit weiten Samenkanilchen werden als hormonal beeinflufit angesehen. Die
Hormone sind auch im Nabelschnurblut der Neugeborenen und in ihrem Urin in den
ersten 3 Tagen gefunden. Die bisher als mechanisch angesehenen Kreislaufstérungen
in den Hoden Neugeborener sind teils makroskopisch, teils erst histologisch erkennbar:
Blutungen, oft mit Odem des Hodensackes (vgl. Simmonds). Diese Blutungen werden
meist véllig resorbiert. Mita glaubte an Kreislaufstérungen als Ursache fiir das Hoden-
odem: Stauung im Becken wihrend der Geburt oder aber Erstickung. Bei Fiéllen von
Odem fand Reiprich Durchtrinkung des ganzen Hodengewebes mit einer $dematosen,
blutigen Fliissigkeit, wodurch die Kanilchen zusammengedriickt und die Zwischen-
rdume vergréBert wurden. Verf. fand bei 35 Féllen nur in 16 Fillen solche durch
Kreislaufstorungen bedingte Verinderungen, die genauer und mit Beilage von Bildern
beschrieben sind. Bei der I. Gruppe herrscht Odem vor, bei der II. gesellen sich zu
dem Odem starke Blutstauung in den Capillaren und mehr oder weniger starke herd-
férmige Blutungen. In der III. Gruppe fanden sich die Félle mit mehr oder weniger
ausgedehnten Blutungen bis zu himorrhagischen Infarzierungen der Hoden. Bei
letzteren kann nicht genau bestimmt werden, ob es sich um hormonal gereizte Hoden
handelt, da die Kanélchen durch den von auBen wirkenden Druck des ausgetretenen
Blutes zusammengedriickt werden, so dal} sie ,ungereizt” erscheinen. Bemerkens-
werterweise zeigen in allen diesen Féllen die Nebenhoden nur leichte Stauungsver-
dnderungen, nimlich Blutfiillung der Capillaren und Odem, selbst bei ausgedehnter
Infarzierung der Hoden selber. Die Gefifie des Samenstranges sind in allen Fillen von
Odem und Hodenblutung duBerst stark gefiillt, was bei den hormonal gereizten und nicht
gereizten Hoden, die kein Odem oder Blutung aufweisen, nicht vorkomms. Das Fehlen
der gleichartigen Befunde im Nebenhoden weist nach Ansicht des Verf. auf nicht-
mechanische Ursachen der Hodenverdnderungen hin. Zum Beweise dieser Annahme
fithrte er Tierexperimente mit 25 trichtigen Meerschweinchen durch, die Progymon
in wechselnden Dosen erhielten. Es waren sehr grofie Dosen notwendig. Dadurch wurde
ein Teil der Feten abgetétet und maceriert ausgestoflen. Zusammengefallt waren die
Ergebnisse der Versuche die, dafl durch Injektionen von Follikulin (Progynon) ein-
deutige Zirkulationsstorungen in den Hoden von Feten und neugeborenen Meerschwein-
chen hervorgerufen wurden. Diese bestanden in Odem, starken Blutstauungen und
Blutungen verschiedenen Umfanges. Nur durch starke, téiglich angewendete Dosen
werden deutliche Veriinderungen hervorgerufen. Wahrscheinlich @bt das Follikulin
eine spezifische Wirkung auf das Hodengewebe und besonders auf die Hodencapillaren
aus. Walcher (Witrzburg).

Kourilsky, Raoul, Mareel Guédé et Jean Regaud: Les dilatations eongénitales de
Partére pulmonaire. (Die Formen angeborener Erweiterung der Lungenschlagader.)
(Hop. Raymond-Powncaré, Garches.) Presse méd. 1941 I, 229—232.

Bericht iiber 10 einschligige Fille, davon 9 durch die Obduktion gesichert. Die
Beobachtungen werden in 2 Gruppen eingeteilt, je nachdem, ob die Erweiterung der
Pulmonalarterie und ihrer Verzweigungen mit einem Defekt der Vorhofscheidewand
des Herzens vergesellschaftet ist oder nicht. Bei letzterer Gruppe wird noch unter-
schieden zwischen Féllen mit gleichzeitiger Hypoplasie der Aorta und solchen, wo die
Aorta normal oder gleichfalls erweitert ist. Histologisch finden sich niemals entziind-
liche oder wesentliche degenerative Verinderungen der GefiBwinde. Die klinischen Er-
scheinungen beschrinken sich auf eine Betonung oder Spaltung des 2. Pulmonaltones,
verbunden mit leichter Anstrengungsdyspnoe. Unter Umstinden kommt es zu anhal-
tender Cyanose, in einem Falle fand sich eine Erythraemia vera. Die Triger dieser MiB-
bildung erreichen fast durchweg ein hohes Alter (63—92 Jahre) ohne wesentliche sub-
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jektive Beschwerden. Réntgenologisch findet man als charakteristischen Befund eine
pulsierende Vorwélbung des mittleren Bogens, verbunden mit Erweiterung und ab-
normer Pulsation beider Hauptpulmonaléste und ihrer Verzweigungen. In 3 Fallen
fanden sich noch anderweitige angeborene Miibildungen: Megacolon, Cystennieren,
‘Wabenlungen. Manz (Gottingen).

Cattabeni, €. Mario: Una rara forma di aortepatia eongenita e il giudizio medieo-
legale di non vitalitd. (Hine seltene Form von angeborener MiBbildung der Aorta und
ihre gerichtlich-medizinische Beurteilung hinsichtlich der Lebenstdhigkeit.) (Istut.
di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Milano.) Arch. di Antrop. crimin. 61, 161 bis
163 (1941).

Bei einem Neugeborenen, das 48 Stunden nach der Geburt starb, fand sich eine
gewaltige Erweiterung des Ductus Botali, welcher eine Vereinigung der Lungenarterien
und des postisthmischen Abschnittes der Aorta aufnahm, so daBl ein groBes gemein-
sames Gefill entstand. Sonst waren die inneren Organe normal. Gerstel.

Krauspe, Carl: Zur pathologischen Anatomie der genuinen diffusen Phlebarteriek-
tasie. {Path. Inst., Univ. Kinigsberg 4. Pr.) Zbl. Chir. 1941, 727—T31.

49jahrige Frau mit jabrelangen Beschwerden am rechten Mittelfinger. Besonders
an der Fingerkuppe durch die Haut bliulich schimmernde Gefdlerweiterungen, die
den Eindruck erweiterter Venen erweckten. Bei geringfigigsten Anléssen Verletzungen
und Blutungen. Schliefilich bestand ein chronisches Geschwiir, das durch mehrere Jahre
nicht zur Abheilung kam. Die rechte Hand war tiberhatupt nicht mehr zu gebrauchen
und wurde dauernd in einem Schutzverband in der Schlinge getragen. Drohende Ver-
steifung der ganzen Hand wegen Nichtbeschiftigung. Die Kranke verlangte selbst die
Amputation des Fingers. Mikroskopischer Befund: Diffuse Erweiterung aller Gefille
mit starker Schlingelung der Capiliaren. Auch im Knochen erweiterte Gefile. Gefdl3-
wande mit verschiedenem Bau: Arterien mit meist regelméfiger Wandschichtung,
jedoch Vermehrung des kollagenen Bindegewches in der Media. Vereinzelt polster-
artige Verdickungen der Intima durch kernreiches Bindegewebe. Stellenweise stark
verdiinnte Media bis zum vélligen Fehlen der Muskelzellen. Bindegewebe hier zum Teil
hyalinisiert, Adventitia stellenweise verdickt. Die Arterien setzen sich oft unver-
mittelt in ziemlich weite GefiBe unregelmiBigen Baues fort. Groflere Venen zeigen
mitunter neben dicken bindegewebigen Intimapolstern und myomatdsen knotigen Ver-
dickungen der Wand starke Verdiinnungen der Wand, die an diesen Stellen nur aus
einer diinnen Schicht kollagenen Bindegewebes besteht und dort aneurysmaartig
ausgebuchtet ist. Auch im Knochenmark durchweg erweiterte Gefile ohne besonders
geschichtete Wandungen. Das elastische Gewebe der Gefifle im allgemeinen gut ent-
wickelt, nur stellenweise unterbrochen; dagegen sehr unregelmiBig gebildet in den
Knochenmarksgefifen, hier zum Teil iiberhaupt fehlend. Phalanxknochen leicht
schneidbar mit stellenweiser starker Verdiinnung der Corticalis. Auch die Spongiosa
atrophisch mit fortschreitendem Knochenschwund, zum Teil bedingt durch verstéirkten
Gewebsdruck der erweiterten GefdBe. EiweiBireiches Odem des Fettmarks mit Knochen-
schwund durch einfache Resorption oder Osteoklastentétigkeit. Die Bilder entsprechen
den verschiedenartigen Formen der Gefdverdnderungen, wie sie bei arteriellem Ranken-
angiom, diffuser Phlebarteriektasie, vendsern Rankenangiom und diffuser Phlebektasie
beschrisben wurden. Es handelt sich in diesemn Fall um eine angeborene MiBbildung
der GefiBe. Die Angehorigen dieser Frau konnten bisher nicht untersucht werden.

Matzdorff (Berlin).

Schaefer, Werner: Untersuchungen iiber die Gefiiizerreiblichkeit bei internen Er-
krankungen. (Med. Klin., Univ. Freiburg 1. Br.) Z. exper. Med. 108, 725—T741 (1941) u.
Freiburg i. Br.: Diss. 1940.

Vert. berichtet tiber seine mit dem Sackschen Gefdfzerreifversuch durchgeftihrten
Untersuchungen iiber Gefifwandschéden bei inneren Erkrankungen. Er fand erhohte
GefaBzerreiflichkeit bei Infektionen und entzindlichen Erkrankungen, bei Krankheiten
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des Gefilisystems und bei toxischer Schadigung der Gefifwand durch Arsen. Dagegen
konnte eine Schidigung der GefdBwand nicht festgestellt werden bei Leukdmien,
Animie und Polyglobulie. In der groflen Mehrzahl seiner Falle fand Verf. einen Vitamin
C-Mangel. Er weist darauf hin, dafl seine Beseitigung immer erforderlich ist, wenn die
primére GefdfBzerreiflichkeit bei einer Krankheit festgestellt werden soll. Thiele.,,

Howard, Herbert H., Howard 1. Suby and James Harberson: Aneurysm of the renal
artery. (Aneurysma der Nierenarterie.) (Dep. of Urol., Boston City Hosp., Boston.)
J. of Urol. 45, 41—54 (1941).

Aneurysmen der Nierenarterien wurden bereits 65mal in der Literatur beschrieben.
Der Verf. beobachtete 3 Patienten mit derartigen Verinderungen. Hinmal handelte
es sich um ein falsches und 2mal um wahre Aneurysmen. — Bei Fall 1 handelte es sich
um eine 59jahrige Frau, die eigentlich keine groBen Verletzungen in der Nierenregion
gehabt hatte. Seit 3—4 Jahren hatte sie druckartige Schmerzen in der rechten Seite.
Die rechte Niere funktionierte rechts nach b min. Bei dem ersten Krankenaufenthalt
wurde sie konservativ behandelt, ohne daf die Diagnose sicher zu stellen gewesen
wire. Spéter plotzliche Neuaufnahme: Sebr starke Schmerzen in der rechten Seite.
Die Operation ergab ein grofles Aneurysma der Nierenarterie, das um die Niere gelagert
war und entfernt wurde. Zunichst nahm man immer noch an, daB es sich um eine
Cyste handeln wiirde; dieselbe wurde also ,,ausgeschilt”. Die Patientin ging nach
der Operation am Kollaps zugrunde. Bei den beiden anderen Patienten bestanden
wesentlich kieinere Aneurysmen. H. Viethen (Berlin).,

Blumgart, Herrman L., Monroe J. Schlesinger and Paul M. Zoll: Angina pectoris,
coronary failure and acute myocardial infarction. The rble of eoronary ocelusions and
collateral circulation, (Angina pectoris, Coronarinsuffizienz und akuter Myokardinfarkt.)
{Dep. of Med. Research a. Path., Beth Israel Hosp. a. Dep. of Med. a. Path., Horvord
Med. School, Boston.) J. amer. med. Assoc. 116, 91—97 (1941).

Die hiufigen Widerspriiche zwischen dem anatomischen Zustand der Coronar-
gefiBle und des Herzmuskels einerseits und den klinischen Befunden andererseits ver-
anlaBte Untersuchungen, bei denen Verdnderungen des Coronarsystems mit dem klini-
schen Erscheinungsbild verglichen wurden. Die CoronargefiBe des Leichenherzens
wurden mit einer Bleisuspension injiziert und réntgenologisch dargestellt. Herzen
von Angina pectoris-Kranken zeigten dabei stets ausgedehnte Coronarverengerungen
oder -verschliisse, ohne daB es aber zu einer Infarktbildung gekommen war. Nach den
Autoren erklért sich diese Beobachtung durch die Ausbildung von Anastomosen relativ
weiten Lumens, welche durch das Injektionsverfahren dargestellt werden konnten.
Auch schwerere und linger anhaltende anginsse Zustinde (hier im Gegensatz zum
kurzen Anfall als ,,Coronary failure” bezeichnet und unserem ,,Status anginosus**
entsprechend) hatten hiufig nicht zum Infarkt gefithrt, selbst wenn vélliger Coronar-
verschlufl bestand. Andererseits zeigten Herzen mit Infarkten durchaus nicht immer
Coronarthrombosen. Die Verff. halten deshalb eine Gleichsetzung der Begriffe Myokard-
infarkt und Coronarthrombose fiir unangebracht. Als unmittelbare Ursache eines In-
farktes wird die rasch einsetzende relative Verminderung des Sauerstoffgehaltes eines
Herzmuskelbereichs angesehen; er kann durch eine Coronarthrombose, aber auch durch
erhohten Sauerstoffbedarf bei akuter Mehrbelastung hervorgerufen sein.  H. Sarre.

Lanza, Giovanni: Contributo alla anatomia patologica della sifilide del euore.
(Beitrag zur pathologischen Anatomie der Herzsyphilis.) (Istit. di Anat. ed Istol.
Pat., Univ., Catania.) Pathologica (Genova) 33, 109—135 (1941).

Mitgeteilt werden 5 Beobachtungen. Zuniichst 2 von richtiger gummaser Myo-
karditis, die in einem Falle ganz tumordhnliche Wucherungen gemacht hatte: Uber-
greifen des Prozesses auch auf das Epikard und auf die Tricuspidalis und Pulmonalis,
nicht aber auf die Kranzgefife. Im 3. Fall lag eine mehr diffuse interstitielle Myo-
karditis vor, die zu Ruptur des Myokards gefiihrt hatte. 2 weitere Beobachtungen
betretfen Fille von angeborener Syphilis: bei einer spit sich manifestierenden Form
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kam es zu miliaren gummésen Bildungen (20jdhriger), im anderen Fall, bei einem Neu-
geborenen, lag eine diffuse interstitielle Myokarditis vor. Die Histologie der Verdnderun-
gen wird genau beschrieben und in zahlreichen ausgezeichneten Abbildungen fest-
gelegt. W. Fischer (Rostock).,

Mosehinski, Gerhard: Die Pericarditis calenlosa und ihre Symptome. (Med. Kiin. o
Kruppsche Krankenanst., Essen.) Dtsch. med. Wschr. 1941 I, 256--260.

Verf. berichtet itber 3 Féllle von Pericarditis calculosa. Ursache: Rheuma, Herz-, Lungen-,
Rippenfellerkrankungen, Sepsis, The., selten Tumormetastasierung, ungewi Stérungen im
Kalkstoffwechsel. Der 1. Fall ist besonders interessant, weil die Pericarditis calculosa auf
dem Boden einer lang dauernden posttraumatischen Knocheneiterung schleichend und zu-
nachst unbemerkt entwickelt ist. 4 Jahre nach dem Unfall erste Herzbeschwerden, weitere
4 Jahre spiter Feststellung der Herzbeutelverkalkung. (Wichtig im Hinblick auf schwere
Kr1egsverletzungen' Ret.) “Die Entwicklung der Verkalkung dauert oft sehr lange, zumeist
unter 20 Jahre, in einem Fall hochstens 4—8 Jahre. Diagnostizierung am sichersten durch
Rontgen, evtl. Kymogramm. Kussmaulsches Zeichen: Pulsus paradoxus, d. h. Kleiner-
werden des Pulses i. d. Insp. bei gleichzeitiger Fiillung der Halsvenen; Friedreichsches
Zeichen: Halsvenen-Kollaps in der Diastole; Broadbentsches Zeichen: eine mit der Systole
synchrone Einziehung in der Gegend 11. bis 12. Rippe hinten paravertebral sind unspezi-
fische Sympteme. Nissen (Berlin).,

Barrie, H. J.: Interstitial emphysema and pneumothorax after operaiions on the
neek. (Interstitielles Fmphysem und Pneumothorax nach Halsoperationen.) (Roy.
Hosp., Sheffield.) Lancet 1940 I, 996—998.

An Hand von 4 durch Obduktion bestétigten Fillen setzt sich Verf. mit der Ent-
stehung des interstitiellen Emphysems und der Bildung des Pneumothorax nach Hals-
operationen, die hiufig gleichzeitig nachgewiesen werden, auseinander. Hs werden
diese postoperativen Komplikationen in 3 Féllen nach Thyreoidektomie, in einem Falle
nach Tracheotomie wegen Glottisédem beschrieben. Die Beobachtungen ergaben, daB
Verletzungen der Cupulae pleurae in keinem ursidchlichen Zusammenhang mit dem
interstitiellen Emphysem stehen, daf vielmehr die Operationswunde als Eintrittspforte
der freien Luft anzusehen ist, in die sie durch das kréftige Ansaugen durch das Pump-
werk des Thorax hineingelangen soll. Verf. erklirt die Bildung des Pneumothorax
durch Ubertritt der Luft vom emphysematésen Mediastinum aus. Beck (Krakau).

Iglauer, Samuel: Anatomie-patholegie studies of retro-pharyngeal (peripharyngeal)
abseess. (Pathologisch-anatomische Untersuchungen fiber dem retropharyngealen [peri-
pharyngealen] AbsceB.) (Dep. of Otolaryngol. a. Path., Coll. of Med., Univ. of Cin-
cinnati . May Inst. |. Med. Research, Jewish Hosp., Omcmmm ) Arch. of Otolaryng.
33, 31—44 (1941).

Weintraub hat drei wichtige Formen des Bindegewebes beschrieben: periorgane
Hiillen, NervengefiBhiillen, lockeres areolares Gewebe zwischen den Nervengefdf-
hiillen bzw. Organhiillen. Dieses areolare Gewebe ist besonders dort entwickelt, wo
die Verschiebbarkeit zwischen den verschiedenen Gebilden besonders wichtig ist, so
am Hals besonders im postvisceralen Raum. Im retropharyngealen Raum lassen sich
nach Weintraub drei Abteilungen unterscheiden. In der Mitte befindet sich der
groBe zusammenhingende retroviscerale Raum, an beiden Seiten befinden sich die
kleineren parapharyngealen Réume. Der parapharyngeale Raum erstreckt sich an
beiden Seiten hinter der Rachenmuskulatur, in der Mitte ist er durch ein fibroses
Septum getrennt. Lateral ist dieser Raum von dem neurovasculéren Strang begrenzt,
nach oben endet er in der Hohe des oberen Randes des Constrictor sup., nach unten
erstreckt sich derselbe bis zum unteren Rand des Schildknorpels. Die laterale Gruppe
der retropharyngealen Driisen, deren Vereiterung zur Bildung von retropharyngealen
Abscessen fiihrt, sitst in der oberen duBeren Hecke des parapharyngealen Raumes. Die
vereiterte Driise bricht meistens in diese sich seitlich erstreckende Tasche rechts oder
links durch, kann aber ausnahmsweise auch in den vasculéren Strang einbrechen. Durch
die anatomische Lage des parapharyngealen Raumes erklirt sich die klinische Tat-
sache, daB die sog. retropharyngealen Abscesse immer seitlich und nicht in der Mitte
der Rachenwand erscheinen und nicht in das hintere Mittelfell weiter sinken. — Ein wirk-
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licher retropharyngealer AbsceB kommt nur in dem seltenen Fall von Vereiterung
einer retropharyngealen Driise der medialen Gruppe vor, welche dann in den retro-
visceralen Raum weiterdringt. Kalte Abscesse, von Halswirbeln ausgehend, nehmen
ihren Weg im privertebralen Raum weiter. — Es werden 2 Félle mitgeteilt. Im ersten
Falle handelte es sich um ein 19 Monate altes Kind, bei dem der Durchbruch des Ab-
scesses zur Arrosion der Carotis int. fithrte. Exitus. — Im zweiten Falle kam bei dem
2 Jahre alten Jungen der AbsceB zum Spontandurchbruch. Unter septischen Sym-
ptomen kam das Kind ad exitum. Hamolytische Streptokokken waren im Eiter
nachweisbar. Georg Kerekes (Budapest).®®

Dietriech, Walter: Zur Kenntnis der perforierenden Oesophagomalacie mit drei
kasuistischen Mitteilangen. (Gerichil.-Med. Inst., Um'v Miinchen.) Minchen: Diss.
1941. 31 S.

An Hand von 3 eigenen Fillen wird das Wesen der Oesophagomalame hinsichtlich
ihres Vorkommens, der Atiologle, pathologischen Anatomie sowie der Diagnose und
Bedeutung dargelegt. Unter strenger Durchfiihrung der genannten Einteilung wird
ausgefiihrt, daf die kiinische Bedeutung des Leidens gering sei, es aber gerichts-
medizinisch besonders wegen der Moglichkeit einer Verwechslung mit Atzwirkungen
und Vergiftungsverdacht wichtig ist. In den 3 selbst beobachteten Fillen handelte
es sich um eine 22jdhrige Ehefrau, die an einem fieberhaften Abort mit Peritonitis
starb, eine 62jahrige, tot aufgefundene Frau mit Herzlihmung und einen 3jéhrigen
Jungen, der einer ausgedehnten Verbrithung erlag. Alls 3 Kranken, deren Leichenoff-
nungen relativ spit (24 Stunden bis 4 Tage) nach dem Tode stattfanden, hatten Oeso-
phagomalacien. Diese Verdnderungen werden als Nebenbefunde angesehen umsomehr,
als jeweils ausreichende Todesursachen gefunden werden konnten. Gerstel.

Pazsit, Pal Antal: Himatogene Bauchfellentziindungen im Kmdesalter Orv. Hetil.
1941, 117—119 [Ungarisch].

Alle Bauchfellentziindungen im Kindesalter sind darin gemein (abgesehen von
weitergreifenden Prozessen wie Perforation, Trauma usw.), daB die Krankheitserreger
himatogen auf das Bauchfell gelangen. Praktisch sind die Staphylo-, Strepto- und
Pneumokokken wichtig. Die Art der Krankheitserreger muf bakteriologisch bestatigt
werden. Die hohe Mortalititszahl kann durch antiseptische Behandlung verringert
werden (Sulfamidpréparate); gute Erfolge hat Verf. durch Bluttransfusion und spe-
zifisches Serum in seinen 3 geheilten Féllen erzielt. Bejthy (Nagyvarad).

Kaan, J. D.: Darmperforation durch einen Bandwurm. (Zuider Ziekenh., Rotier-
dam.) Nederl. Tijdschr. Geneesk 1941, 1068—1072 u. dtsch. Zusammenfassung 1072
[Holléndisch].

Bei einer 53 jahrigen Frau, die unter der Diagnose stielgedrehter Ovarialtumor operiert
wurde, fand sich eine Taenia saginata an der vorderen Bauchwand, die sich durch das Peri-
toneum in die Bauchwand eingebohrt hatte; sie wurde herausgezogen. Patient verstarb nach
4 Tagen an diffuser Peritonitis. Schrifttumsangaben iiber dieses selten beschriebene Vor-
kommnis. Biischer (Stuttgart).,

Parini, Federico: Studio anatomo-istologico del fegato nella enterite tubercolare
eronica. (Anatomisch-histologische Untersuchungen der Leber bei chronischer Darm-
tuberkulose.) (Istit. d¢ Anat. Pat., Univ., Milano.) Sperimentale 95, 65—98 (1941).

Bei 50 Kranken mit chronischer The. des Darmes ergab die histologische Unter-
suchung der Leber immer Entartungserscheinungen, besonders bei weit fortgeschrittener
The. Die Verfettung der Leberzellen war besonders in der Peripherie der Leberldppchen
ausgesprochen. 13mal war diese periphere fettige Entartung allein vorhanden. 8mal
fand sich daneben noch eine Leberstauung mit zentraler Verfettung der Leberldppchen.
15mal bestand eine nur auf die Leber beschrankte miliare Aussaat. Diese Tuberkel
waren klein, wiesen zentrale Verkésung auf, enthielten spérlich Riesenzellen und standen
sehr dicht. Sie waren um die perilobulédren Venen angeordnet und griffen teilweise auf
deren Wiénde tiber. Diese Aussaat auf dem Wege der Pfortader diirfte mit einem plotz-
lichen Zusammenbruch der allgemeinen Resistenz vor dem Tode zusammenhingen.
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Daneben fand sich 4 mal eine miliare Aussaat in der Leber, zusammen mit einer subakuten
interstitiellen Hepatitis, wihrend 6mal diese interstitielle Hepatitis allein vorhanden
war. 5mal war die Miliartuberkulose arteriell entstanden bei allgemeiner Miliar-The.
Bei dieser Aussaat standen, im Gegensatz zur Aussaat auf dem Wege der Pfortader,
die Tuberkel gewcéhnlich weniger dicht, sie waren meist gréfier, waren mehr zentral
in den Léppchen gelegen und enthielten reichlich Riesenzellen. Nie waren Verdnde-
rungen im Sinne einer eigentlichen Lebercirrhose nachweisbar. Ganz vereinzelte Tu-
berkel finden sich bei The. fast immer in der Leber. Steiger (Wallenstadtberg).,

Eiserth, Pongrie: Beitrige zur Kenntnis der Nebenlebern. (Prosektur, Houpt-
stadi. St. Rochus-Zentralkronkenh., Budapest.) Virchows Arch. 307, 307—313 (1941).

Bei einer Sektionszahl von etwa 5500 fand Verf. 13 Fille von Nebenlebern, und zwar
6 bei Neugeborenen und Siuglingen, 7 im spéteren Kindesalter und bei Erwachsenen.
Bevorzugte Lokalisationen sind die Haftbénder der Leber, das groBle Netz und die
Oberfliche der Gallenblase. In den 6 Fillen der ersten Gruppe fanden sich die Neben-
lebern 2mal im Ligamentum triangulare sinistrum, je 1mal als gestieltes Gebilde an
der Unterfldche des linken Leberlappens bzw. an der Leberpforte, 2mal auf einer
bindegewebigen, die Vena umbilicalis iiberspannenden Briicke zwischen dem linken
oberen Pol des Lobus quadratus und der gegeniiberliegenden Seite des linken Leber-
lappens. In allen Féllen fanden sich Zeichen einer mehr oder weniger schweren Blut-
stauung. In den 7 Fillen der zweiten Gruppe waren die Nebenlebern 3mal an der
Oberfliche der Gallenblase, je 1 mal an der unteren Oberfliche der Leber, als gestieltes
Gebilde an der Leberpforte bzw. im Ligamentum hepatoduodenale lokalisiert. Der
letzte Fall (35j4hrige Frau) ist insofern interessant, als die Nebenleber iiber den Ductus
choledochus zog und infolge Kompression dieses (Ganges zum Ikterus von 4 wochiger
Dauer fiihrte. Heilung durch Operation. In diesem Falle wie auch in einem anderen
war eine teilweise kavernomartige Umbildung der Nebenleber infolge Zugrundegehen
des Lebergewebes durch Zirkulationsstorungen feststellbar. Die ableitenden Gallen-
ginge standen bei den beschriebenen Fillen entweder mit den extrahepatischen oder
intrahepatischen Gallengéingen in Verbindung. Selbst bei den Fillen, die an der Gallen-
blasenoberfliche lokalisiert waren, fehlte eine direkte Verbindung mit dem Gallen-
blasenlumen. Matzdorff (Berlin).

Hunold, Wolfgang: Die akute Pankreasmekrose. Untersuchungen nach dem
Krankengut der Chirurgischen Universitits-Klinik Gottingen aus den Jahren 1928 bis
1937. Gottingen: Diss. 1940. 27 8.

In den Jahren 1928—1937 kamen in der Chirurgischen Universititsklinik Got-
tingen 54 Falle von Pankreasnekrose zur Beobachtung. Diese Erkrankung ist besonders
seit 1926 haufiger geworden (1912—1924 nur 9 Fille). Von den 54 Kranken hatten
33 Erkrankungen der Gallenwege (Cholelithiasis, Cholecystitis, Gallenblasenempyem,
Cholangitis, Gallenblasengangréin). Es ist hierbei nicht von der Hand zu weisen, dall
fiir die pridestinierenden Gallenwegserkrankungen die Kleidung (straffer Gurt um den
Oberbauch zur Befestigung der Kleidungsstiicke) eine Rolle spielt. Ein Uberwiegen
von fettleibigen Patienten war nicht feststellbar, immerhin betrug der Prozentsatz 36,9.
Verf. bespricht dann die einzuschlagende Therapie (operative oder konservative).
Von den 54 Fillen starben 44,4%. Schlieflich wird noch auf die Diagnosenstellung
eingegangen. Kurz sei noch Folgendes erwiihnt: Verf. stellt fest, dafl bei der Verschie-
denartigkeit der Auffassungen dasselbe Krankheitsbild friiher verschiedene Bezeich-
nungen hatte: Prancreatitis acuta, Pancreatitis haemorrhagica, Pankreasapoplexie,
Pankreassklerose, Pankreasinduration, Pancreatitis suppurativa: Pankreascysten,
Pankreaspseudocysten, Pankreasfettgewebsnekrose, Pankreasnekrose, Pancreatitis
chronica usw. Am besten, meint Verf., wird der Name nach dem Endstadium einer Er-
krankung gewihlt. Er schlieBt sich daher der Bezeichnung von Guleke an, nimlich
akute Pankreasnekrose. Hinsichtlich der pathologischen Anatomie beschreibt Verf.
fir den Krankheitsverlauf 5 Stadien: 1. Entziindliches Odem (frither Pancreatitis
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acuta), 2. entziindliches Odem mit hdmorrhagischer Infarzierung (friiher Pancreatitis
haemorrhagica acuta, Pankreasapoplexie), 3. Fettgewebsnekrose (entspricht Fett-
nekrose, Pankreasfettgewebsnekrose), 4. Nekrose und Sequestration (bakterielle Zer-
fallsherde mit Ho6hlenbildung), 5. AbsceBbildung. Vom 3. Stadium ab kann anderer-
seits eine chronische Frkrankung auaftreten als chronische Pancreatitis, chronische
interstitielle Pancreatitis, Pankreassklerose usw. Hierzu ist zu bemerken, dafi der Be-
ginn nicht eine akute Entziindung (entziindliches Odem) zu sein braucht, hiufig findet
man nur eine Nekrose des Pankreasparenchyms infolge Selbstverdauung ohne ent-
ziindliche Erscheinungen. Diese Fille werden mit Recht als akute Pankreasnekrose
(gegebenenfalls akute h@morrhagische Pankreasnekrose) bezeichnet. Was Verf. be-
schreibt, ist eine akute Pancreatitis, also primédre Entziindung. DalB sich bei der Pan-
kreasnekrose sekundir eine Entziindung zugesellen kann, ist bekannt. Im iibrigen ist
die Nekrose eben nicht das Endstadium, sondern meist der Beginn der Erkrankung.
Das Wort Pankreasnekrose auf S. 8, Zeile 21 ist irrefithrend, da Verf. die Fettgewebs-
nekrose beschreibt, wie er sie auch hinterher richtig bezeichnet. Matzdorf}.

Henrich: Uber eine letale Form der serésen Entziindung. (Inn. Abt., Staatskrankenh.
d. Polizer, Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 1941 I, 368—372.

Verf. berichtet tiber eine 25jdhrige, im 5. Schwangerschaftsmonat befindliche
Frau, die akut mit gehduften Krampfanfillen und sich anschlieBender linksseitiger
schlaffer und rechtsseitiger spastischer Lahmung erkrankte. Tod nach 6tigiger Beob-
achtung an Kreislaufschwiche mit Lungensdem. Die -histologische Untersuchung
ergab in fast allen inneren Organen als hauptsichlichsten Befund das Vorhandensein
einer Fliissigkeit in der Wand der GeféBe als Wandgdem sowle im adventitiellen Raum,
ferner im Interstitium der Leber, der Nieren, des Herzens, des Pankreas und besonders
auch im Gehirn. Die Fliissigkeit trat teils als Odem, teils als ,,eiweiBhaltige” Aus-
schwitzung in Erscheinung, teils handelte es sich auch um Vollblut, so bei den punkt-
formigen und flichenhaften Blutungen im subarachnoidalen Raum. Es liegt demnach
eine ,,generalisierte” Form der serdsen Entzindung vor. Sowohl klinisch als auch
pathologisch-anatomisch bestehen Beziehungen zu den akut verlaufenden Nieren-
entziindungen. Der Nierenbefund entspricht ganz dem Bild des von Fahr als be-
sondere Form der Nierenentziindung herausgestellten ,.entziindlichen Odem der
Niere”. Somit mull der Fall pathogenetisch aus dem Formenkreis der eklamptischen
Urdmie herausgenommen werden. Zech (Wunstorf 1. Hann.).

Santo, Erwin: Doppelseitige Nebennierenblutung nach starkem Alkoholgenuf.
(Ein kasuistiseher Bejtrag zur Pathologie der Nebenniere.) Frankf. Z. Path. 55, 115—119
(1941). '

Kin 26jéhriger gesunder kriftiger Soldat wurde morgens tot auf dem Bett liegend
aufgefunden. Hrbrochenes lag auf Bett und FuBboden, weshalb von dem die Leiche
besichtigenden Arzt Tod durch ,Ersticken nach Erbrechen” angenommen wurde.
Nachtriiglich indessen ergab sich, daf} der Mann am Abend vorher stark getrunken
hatte. Die Obduktion fiihrte zur anatomischen Diagnose: doppelseitige Nebennieren-
blutung. Histologisch zeigten' sich in beiden Nebennieren die Verinderungen einer
sog. Nebennierenapoplexie. Die Untersuchung auf den Alkoholgehalt des Leichen-
blutes ergab 3,10 mg% (Athylalkohol). Die Hauptveriinderungen in den Organen
bestanden in einer starken Blutiiberfiillung, besonders auffallend in Gehirn und Lunge,
aber auch in Leber und Niere. Ihre Ursache war offenbar ein plotzliches Versagen
des Kreislaufs; die Erweiterung und Blutfiille der linken Herzkammer deutete darauf
hin, daff ein atonischer Herz- und Gefifzustand dieses verursacht haben muBte. Des
weiteren muliten gefdfwandschidigende, toxische Momente eine besondere Rolle ge-
spielt haben. Es ergab sich, daB mangels jeder anderen #tiologischen Ursache die
Nebennierenblutung auf eine akute Vergiftung mit Athylalkohol bezogen werden
muBte. Jungmichel (Gottingen).
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Orlenko, J. M.: Sur la quesiion de la torsion du Funieulus spermaticus. (Zur
Frage der Torsion des Samenstranges.) Vestn. Chir. 60, 621—622 (1940) [Russisch].

Das Literaturstudium ergibt, daB seit der ersten Beschreibung im Jahre 1840 ungefahr
220 einschlagige Beobachtungen mitgeteilt worden sind, also jahrlich 2—3. Eigene Beobach-
tung des Verf.: 71/, Monate altes Kind, aufgenommen als eingeklemmter Leistenbruch. links.
2 Tage zuvor Schreien und grofle Unruhe. Temperatur 38°. Stuhl normal; seltenes Erbrechen.
2 Tage nach Beginn beobachtete die Mutter eine Anschwellung in der Leistengegend. Zu-
nehmende Berubigung des Kindes. Bei der Klinikaufnahme normale Temperatur, befriedigen-
der Allgemeinzustand; weiche, nur in der linken Leistengegend stark schmerzhafte langlich
taubeneigrofie, derbe, perkutorisch gedampite Hervorragung. Bedeckende Haut in diesem
Bereiche und am linken Hodensack hyperimisch und angeschwollen. Beidersejtiger Krypt-
orchismus. — Diagnose: Torsion des Samenstranges. Sofortige Operation. Athernarkose.
Typischer Leistenhernienschnitt. Bei Durchtrennung der Aponeurose fand sich im Leisten-
kanal ein Bruch in einem nicht verwachsenen, scheidenartigen Peritonealsack, und in ihm ein
Hode von stark blauer Farbe und der hahnenkammartige schwarz aussehende Nebenhode.
Nach Herausarbeiten des Hodens und Nebenhodens aus den entziindlichen Létstellen zeigte
sich der verdickte, blau gefarbte Samenstrang, mit einer Achsendrehung von 360°, — Riick-
drehung, ausgedehnte warme BegieBungen, ohne Erfolg. Hode und Nebenhode blieben blau.
Angesichts der ausgesprochenen Nekrose wurde der gangréindse Abschnitt des Samenstranges
nebst Hoden und Nebenhoden und Umhiillungen amputiert. Aponeurosennaht nach Girard;
tiefe Hautnaht. Weiterer Verlauf glatt. Entlassung nach 8 Tagen in gutem Zustande, — Die
Diagnose vor der Operation gritndete sich auf das kindliche Alter, den Kryptorchismus, Nach-
lassen der im Anfang heftigen Schmerzen, Auftreten einer schmerzhaften derben Anschwel-
lung mit aufwirts steigendem Druck in der linken Leiste, Infiltrat, értliche Anschwellung und
Hyperimie. — Unterstiitzt wurde die Diagnose durch das Fehlen von Tympanie, von HErschei-
nungen der Undurchgingigkeit, durch die Konsistenz der durchzufihlenden Geschwulst. —
Die Torsion fithrt sehr schnell zu krankhaften Veranderungen im Hoden. So tritt nach Ender-
len etwa 22 Stunden nach der Torsion Nekrose im Hoden auf. Nach anderen Autoren beginnt
experimentell eine Gangrin nach etwa 48 Stunden. Romani meint, daB eine Riickdrehung
des bis 270° gedrehten Samenstranges binnen einiger Tage zu restitutionsfshigen, eine Drehung
bis 360° zu nicht wieder gut werdenden Veranderungen binnen 48 Stunden 'fiihrt. — Die
Aufgabe des Chirurgen bei Torsion des Samenstranges muB also ganz aktiv sein und fordert
sofortiges Handeln. Anheftung des Hodens im Hodensack, sofern der Samenstrag mobilisier-
bar und die krankhafte Versinderung im Hoden wiederherstellbar ist, mufl die Methode der
Wahl sein. Tiling (Posen).

Duchanov, A, Ja.: Eingeklemmte kemmunizierende Hydrocele des Fanic. spermat.
Urologija (Moskau) 19, Nr 2, 96—97 (1940) [Russisch].

In einer Kinderklinik in Leningrad wurden wéhrend der letzten 10 Jahre 108 Fille
von Hydrocele des Eies oder Funiculus spermaticus beobachtet, davon 32 bei Brust-
kindern, die also angeboren waren. Die Ansammlung von Flissigkeit um den Samen-
strang entsteht durch Offenbleiben des normaliter sich schlieflenden Processus vaginalis
peritonaei, und zwar meist allméhlich; sie kann aker auch akut auftreten, das Bild
eines eingeklemmten Leistenbruches vortduschen und die Vornahme einer eiligen
Operation veranlassen. Klinisch entsteht in der Leistengegend eine wenig bewegliche,
gespannte Geschwulst von WalnuBgroBe, iber der der Perkussionsschall dumpf ist
und die durchsichtig erscheint. Bei vorhandener Unruhe des Kindes fehlen doch die
fiir den eingeklemmten Bruch charakteristischen Anzeichen von Erbrechen und Stuhl-
verhaltung. Da bei der kommunizierenden Funiculocele eine Verbindung der Flissig-
keitsansatnmlung mit der Bauchhohle besteht, so kann eine spontane Entleerung der
scheinbar im Leistenring eingeklemmten Hydrocele erfolgen, oder es ist operativ vor-
zugehen, doch kann dabei — im Gegensatz zum eingeklemmten Bruch — ruhig abge-
wartet werden. H. Hefftler (Litzmannstadt).®®

Pevsuer, B.L.: Sur les caleulus des vésieules séminales, (Uber Steine der Samen-
bldschen.) Vestn. Chir. 61, 68—70 (1941) [Russisch].

Der Verf. gibt an Hand eines Falles von Steinbildung im rechten Samenblischen
eine Ubersicht tiber Literatur und Klinik dieser seltenen Erkrankung. Er berichtet
iiber einen 32jihrigen Patienten, bei dem im Anschluf} an eine im rechten Harnleiter
festgestellte Steinbildung 8 Monate spéter, nach Verschwinden jeglicher Konkremente
aus den abfiihrenden Harnwegen, durch rectale Untersuchung im rechten Samenblds-
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chen ein Stein festgestellt wurde. Im Rénfgenbild manifestierte sich dieser als ziemlich
dichter, gut erbsengrofler Schatten iiber der Symphyse. Weiteren Untersuchungen
entzog sich der Patient. Eine Literaturiibersicht ergibt, daBl von Klinikern nur 10 Fille
von Steinbildung in den Samenbldschen beschrieben seien. Autoptisch seien Steine
dagegen recht hiufig in den Samenblischen gefunden und beschrieben worden. Atio-
logisch selen fiir die Erkrankung dieselben Ursachen wie fiir Steinbildung der andern
Hoéhlenorgane verantwortlich zu machen. Die Steine bestiinden vorwiegend aus kohlen-
und phosphorsaurem Kalk. Organische Bestandteile, meistens tote Spermatozoen,
machten nur 12% aus. Es folgt eine referatartige Zusammenfassung iber Symptomato-
logie, Therapie und Diagnostik des Leidens, wobei hinsichtlich der Diagnostik be-
sonders auf die Bedeutung der rectalen Untersuchung hingewiesen wird. v. Reidbnitz.

Arpine, G.: Riecerche sulle modifieazieni istologiche delle gonadi maschili per azione
delle onde corte. (Untersuchungen itber die histologischen Verdnderungen der minn-
lichen Keimdriisen durch die Einwirkung von Kurzwellen.) (Istit. di Istol. ed Embriol.
Gen., Univ., Napoli.) Fol. med. (Napoli) 26, 808—811 (1940).

Die Hoden eines Hundes wurden jeden 2. Tag 20 min lang, im ganzen 6mal, mit
Kurzwellen (Ultrathermapparat) behandelt. 2 Tage nach der letzten Behandlung ver-
endete das Tier, ohne daB sich makroskopisch Verdnderungen, die fiir den Tod verant-
wortlich gemacht werden konnten, finden liefen. Erst die mikroskopische Untersuchung
ergab im Mittelhirn einen pathologischen Befund. Seine Beschreibung erfolgt in einer
gesonderten Verdffentlichung. Hier wird nur iiber die beobachteten Hodenverinde-
rungen berichtet. Sie beziehen sich ausschlieBlich auf das samenbildende Gewebe und
sind weder nach Ausdehnung noch nach Stirke als schwer zu bezeichnen. Sie bestehen
vor allem in einer Hyperéimie des Gewebes. Stellenweise ist eine Hemmung der Samen-
bildung zu beobachten. An einzelnen Stellen findet sich auch eine Koagulation, wie sie
der BEinwirkung von grofer Hitze auf die Zellen entspricht.  Unabhingig von den lo-
kalen Schidigungen der Kurzwellen konnen auch fern vom Ort der Einwirkung Ver-
dnderungen im Gewebe beobachtet werden, die in der Lage sind, den Tod des Tieres
hervorzurufen. v. Neureiter (Hamburg).

Orsés, Franz: Die Spermainvasion. Virchows Arch. 807, 352—361 (1941).

Schon im Jahre 1924 hatte Oxs6s im Arzteverein Debrecen einen Fall von Sperma-
invasion vorgetragen (vgl. Henke-Lubarsch, Teil 3, Bd. 6). In dem damaligen Fall
fand O. in einem wegen langsamer Anschwellung und Schmerzhaftigkeit operativ
entnommenen Hoden (Verdacht auf Tuberkulose des Nebenhodens) erbsengroBe,
blasse Herde. Mikroskopisch fand er im Stroma des Nebenhodens SproBgewebe-
nseln mit verschwommenen Grenzen reticuldrer Struktur und ohne spezifischen Cha-
rakter. Im Bereich der Herde fand er stark abgerundete groBe Zellen, die verschiedene
Mengen von Spermatozoen enthielten; letztere fanden sich auch frei zwischen den
Zellen. Auch in der Umgebung fanden sich teils extra-, teils intracellulir sowie in
den feinsten Spalten der dichten Gewebsbiindel, ja auch im Lumen der Capillaren
verschiedene Mengen von Spermatozoen. Manche Zellen waren derartig mit Sper-
matozoen angefiillt, dafl die Zelle nur als blasenartige Hiille um dieselben herum er-
schien. In dem SproBgewebe fand er auBerdem reichlich Plasma- und Reticulum-
zellen sowie wuchernde plasmareiche Fibroblasten, auch in den letzteren stellenweise
Spermatozoen. Kine Einbruchstelle der Spermafozoen in das Gewebe konnte auch in
Serienschnitten nicht gefunden werden. Da #ltere entziindliche Verinderungen ohne
Spermatozoen nicht gefunden wurden, hilt Verf. ein fritheres Trauma oder irgendeine
Verletzung der Nebenhodenkanile fiir wahrscheinlich, vielleicht Platzung eines mit
Spermatozoen angefiillten und diinnwandig gewordenen Blindganges. Die Verletzung
der Nebenhodenkanile und die dadurch vielleicht erméglichte Vermischung mit
Prostatasekret hat die Bewegungsfahigkeit der Spermatozoen vermutlich begiinstigt
und das Eindringen derselben in das Zwischengewebe aktiviert. In einem 2. Fall
untersuchte jetzt Verf. Hoden und Nebenhoden eines 30jéhrigen Mannes, die wegen
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Schmerzen und Schwellung im Nebenhoden exstirpiert wurden” wegen Verdachtes
aufl Tuberkulose. Kein Trauma erinnerlich. Der ganze Nebenhoden, die Hodenkapsel
und die Hiillen des Samenstranges befanden sich in chronischem Entziindungszustand.
Besonders zahlreich waren Lymphoid- und Plasmazellen vorhanden. In den einzelnen
Hodenlappen sind die Samenfidenkanile erweitert und zeigen geniigend lebhafte
Spermiogenese. Stellenweise sind die Kanile weniger erweitert, aber in ihrem Lumen
liegt ein dichterer oder loserer Zellzylinder, der hauptsichlich aus degenerierten Sper-
miocyten besteht, auferdem aber auch Spermiogonier und Spermatozoen enthilt.
Tm Nebenhoden fanden sich verengte Kanalabschnitte, zum Teil so gut wie ohne Lumen,
mit diinner, polygonaler Epithelauskleidung. Daneben erweiterte Lumina, in denen
ungeheure Mengen polygonaler Epithelzellen und Spermatozoen liegen. In den zylinder-
artigen Ausgiissen der Kanilchen liegen die Spermatozoen meist extracelluldr in der
Peripherie, aber auch reichlich intracelluldr in blasenartig angeschwollenen Zellen. Die
Spermatozoenkspfe liegen im Cytoplasma der Epithelzellen. Stellenweise kommen
kleine obliterierte Arterien vor. In der Umgebung der Kanédlchen sind die Lymph-
gefifie zum Teil intakt, zum Teil erweitert, mit homogenen Lymphgerinnseln gefiillt, -
welche zum Teil rote und weifle Blutzellen enthalten. In gréfleren Lymphgefdfen
wurden auch Spermatozoen nachgewiesen. Es bleibt fraglich, ob sie durch aktives
Einwandern oder durch Verletzung der Lymphgefiiwand hineingeraten sind. In
diesen Gebieten fanden sich chronische Entziindungsherde. Die Atiologie hilt Verf,
fitr dunkel, angesichts der sozialen Stellung sei aber mit Trauma in berauschtem Zu-
stand freilich doch zurechnen. Spezifische Entziindungen konnten mit Sicherheit ausge-
schlossen werden. In den Nebenhoden fanden sich die schwersten Verdnderungen dort,
wo das Gewebe von Spermatozoen durchsetzt war. Walcher (Wiirzburg).

Baker, Robert E.: Extradural hemorrhage. With case report. (Extradurale
Himorrhagie. Mit Bericht iiber einen Fall) V. S. nav. med. Bull. 88, 472476
(1940). :

Verf. behandelt in kurzen Umrissen die Gegensiitzlichkeit in den Behandlungs-
methoden bei Kopfverletzungen. Nur bei einer kleinen Gruppe ist eine relativ einheit-
liche Indikationsstellung gegeben. Sie umfafit die extraduralen Blutungen und die
komplizierten Schidelbriiche, bei denen eine sofortige operative Behandlung erforder-
lich ist. Weiterhin sollen auch subdurale Blutungen dem Chirurgen zugefithrt werden.
Wesentlich ist die Erkennung extraduraler Blutungen, die dann Schwierigkeiten macht,
wenn die typischen Symptome nicht ausgeprigt sind. Sie erfordern eine gewissenhafte
Beobachtung des Patienten, um bei rechtzeitiger Diagnosestellung die sofortige Unter-
bindung des blutenden GefiBies und die Entfernung des Blutgerinnsels durchzufiihren.
AbschlieBend fiihrt Verf. die erfolgreiche Behandlung einerextraduralen Himorrhagie an.

Beck (Krakau).

Lassen, H. €. A., und T, Vanggaard: Spontane Subaraehnoidealblutung. (Sympto-
matelogie, Nachuntersuchung, Prognose.) Ugeskr. Laeg. 1941, 427—439 [Dénisch].

Subarachnoideale Blutung (s. B.) im klinischen Sinn ist eine Blutung im Raume
unter der Arachnoidea, begleitet von Symptomen seitens des Zentralnervensystems.
Diese Blutungen hingen ab vom Ausgangspunkt, der Grofle, der Ausbreitung der
Blutung. Thre Hauptgruppen sind: 1. Symptome infolge von vergroBertem Hirn-
druck und 2. solche von meningitischer Reizung. Die tpyischen Symptome setzen
plotzlich ein, infolge von vermehrtem Hirndruck, mit Zeichen von Miningitis bei
einem febrilen oder auch afebrilen Patienten mit diffus-blutigem ILiquor. Traumata
als Ursache sind nicht bekannt. Die 1. Tabelle bezieht sich auf die Altersverteilung
der s. B. Die meisten Erkrankten waren zwischen 20 und 59 Jahre alte. Die 2. Tabelle
enthilt den systolischen Blutdruck von 40 Patienten. Die 3.Tabelle zeigt den Liquor-
befund. Die 4. Tabelle bezieht sich in 27 Fallen auf die Beobachtungsdauer, die 5. Ta-
belle auf die moglichen dtiologischen Verhiltnisse, — Zusammenfagsung: Dies. B. istim
1. Lebensdezennium und nach dem 60. Lebensjahre selten. Die Hilfte der Patienten
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war unter 40 Jahren alt. Prodrome nicht hiufig und ohne diagnostische Bedeutung.
10 Patienten gaben Episoden von anfallauslésendem Charakter an (Defikation, Coitus,
harte Arbeit). Symptome der s. B.: Kopfweh war bei 42 Patienten das Initialsymptom.
In 50% war Bewuflitseinsverlust, dann figurieren noch Nackensteifheit, Krimpfe,
BewuBtseinsstorung, Babinski, fehlender Abdominalreflex. Der systolische Blutdruck
war bei der Hilfte der Patienten <C 140, bei anderen erhéht. Stase, selten Himorrhagie
der Retina. Leichte Albuminurie. Blutiger oder xanthochromer Liquor. Beinahe alle
zeigten Temperaturerhéhung. Fokalsymptome gingen bei den meisten schnell und
wesentlich zuriick. Liquorentnahme war oft eine therapeutische Erleichterung. Die
Sektionsbefunde bekréfsigten die Diagnose. Es folgen noch Daten iiber Nachunter-
suchungen, Frequenz der Rezidive und Prognose. Von den 43 Patienten starben 28%.
— Fiir den einzelnen Anfall hatten folgende Symptome eine ungiinstige prognostische
Bedeutung: 1. Vollkommener Bewultseinsverlust; 2. schwere oder mittelschwere
Hypertonie; 3. stark erhéhter Liquordruck; 4. positiver Babinski; 5. Krimpfe nach
dem Initialstadium; 6. steigender Puls und Temperaturerhohung. Bei 16 Patienten
kein plausibles dtiologisches Moment. Andere Ursachen: Hypertonie, Migrine. — WaR.
im Blut und Liquor ohne klinische Zeichen, himorrhagische Diathese, Pachymeningitis
haemorrhagica und méglicherweise Aneurysma art. basil. — Eine ausgezeichnete,
auf alles eingehende Monographie. Révész (Sibiu).°°

* Leth Pedersen, A.: Uber sogenannte spontane subarachnoideale Blutungen. (4fd. E,
Bispebjerg Hosp., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1941, 439—445 u. engl. Zusammen-
fassung 445 [Dénisch]. '

Uberblick iiber die Titeratur der spontanen subarachneidealen Blutungen (s.s.B.).
Diese konnen eintreten: 1. im Subarachnoidalraume selbst; 2. aus dem Epi- oder Sub-
arachnoidealraume, zumeist aus der Wand der Pia. Dies ist die eigentliche traumatische
s. 8. B. 3. Sie stammt von intracerebralen Blutungen, die durchbrechen: Cerebro-
meningeale Blutung. Verf. bringt die Atiologie, Pathogenese und Symptomatologie
dieser Verinderungen und beleuchtet sie an der Hand von 27 selbstheobachteten
Fillen. Diese bestanden aus nichttraumatischen Fillen von s. s. B., von denen 12 Sym-
ptome zeigten, 15 jedoch 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 Fille behauptete
er, daff seine Beobachtungen gegen Entziindung als Ursache sprechen. Mit Bezug
auf die idiopathischen s. B. hebt Verf. hervor, daB nach ihnen psychische Verinderungen
zurfickbleiben konnen. Révész (Sibiu).°°

Balé, Joseph v.: Gehirnblutung und peptisches Gesehwiir. Wien. klin. Wachr,
1941 I, 326—327. ‘

Es ist seit lingerer Zeit bekannt, daf im Verlauf von Gehirnblutungen in der
Magen- und Duodenalschleimhaut Blutungen und peptische Geschwiire entstehen
kénnen. Verf. stellte unter 118 eigenen Fillen von Magen- bzw. Duodenalgeschwiiren
14mal Massenblutungen im Gehirn fest. Er konnte dabei die Entstehungsbedingungen
der Ulcera niiher verfolgen. Als friiheste Erscheinung fand sich wenige Tage nach
der Gehirnblutung Stasis und Infarzierung der Schleimhaut. 10 Tage bis 4 Wochen
nach der Gehirnblutung kann sich dann ein charakteristisches peptisches Geschwiir
entwickeln. Verstreicht noch lingere Zeit zwischen dem Hirninsult (apoplektische
Blutung, Aneurysmaruptur, Pachymeningitis haemorrhagica) und der Obduktion,
dann sieht man gelegenlich eine aus dem Geschwiir entstandene Narbe. Diese Ver-
dnderungen wurden bei etwa 20% der an Gehirnblutung Verstorbenen gefunden.
Diese verhéltnismifig seltene Feststellung ist zum Teil damit zu erkliren, daB die
meisten Kranken die Ulcusentwicklung nicht mehr erlebt haben. Wahrscheinlich
spielen auch konstitutionelle Faktoren eine Rolle. Neben massiven Hirnblutungen
wurden im Hypothalamus und im verlingerten Mark auch punktférmige Blutungen
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als Ausdruck von Kreislaufstérung gefunden, zu denen sich ein peptisches Geschwiir
auf sekunddrem Wege hinzugesellte. Schrader (Halle a. d. 8.).

Geréb, T., und J. Dénes: Ein Fall von primiirer diffuser Ependymitis. (Newurol. Abt,
u. Proseltur, St. Stefan-Spit., Budapesi.) Confinia neur. (Basel) 3, 115—124 (1940).

Die primére Entziindung des Ependyms ist eine seltene Erscheinung. Verff. haben
im Schrifttum 6 Fille dieser Erkrankung gefunden. -Sie selber berichten iiber einen
weiteren Fall bei einem 57 Jahre alten Mann, der im Anschluff an ein Trauma (Sturz
aus der Hohe ohne sonstige Folgen) schleichend mit Kopfschmerzen und Schwindel
sowie immer haufiger werdendem Erbrechen erkrankte. Im weiteren Verlauf Rigiditdt
der Muskulatur, Gehstérungen, schlieBlich Gehunvermégen, Apathie bis zur ausge-
sprochenen Demenz fortschreitend. Tod an Schluckpneumonie nach 6monatiger
Krankheitsdauer. Bei der Sektion fanden sich die Hirnkammern mit einem durchschnitt-
lich 3 mm dicken unspezifischen Granulationsgewebe ausgekleidet. Es bestand ein
konsekutiver symmetrischer Hydrocephalus int. In Ubereinstimmung mit den bisher
beschriebenen Fillen — mit Ausnahme eines Falles von Cushing — wurden die
schwersten Verinderungen in der 3. Hirnkammer und deren Umgebung angetroffen.
Atiologisch blieb der Fall unklar, méglicherweise kommt dem Trauma eine urséchliche
Bedeutung zu. Auch die iibrigen verdffentlichten Fille konnten bis auf einen Fall
von Stewart, der in den Granulationen Streptokokken nachgewiesen hat und die Ver-
dnderungen auf eine Endokarditis zuriickfiihrt, in ihrer Atiologie nicht geklirt werden.

Zech (Wunstorf i. Hann.).

Valkenburg, C.T. van: Der postkommotionelle Zustand, eine Organneurose des
Hirns. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1941, 1063—1068 u. dtsch. Zusammenfassung 1067
bis 1068 [Holléndisch].

In fritheren Arbeiten hat Verl. bereits seine Stellung zu den postkommotionellen
Zustandsbildern festgelegt. Das Zusammenbringen der Commotio mit der Contusio
und Compressio erscheint ihm nicht angingig. Vielmehr ist hier besonders darauf
hinzuweisen, daB keine anatomischen Verinderungen des Gehirns das Bild hervorrufen.
Der postkommotionelle Zustand ist eine echte Organneurose und als solche von den
traumatischen Neurosen zu trennen. Die psychischen Faktoren, die besonders in der
Unfallrechtsprechung so stark gewertet werden, sind hier belanglos. Das Bild der
postkommotionellen Neurosen setzt sich vorwiegend aus vegetativen Storungen zu-
sammen, es zeigen sich Schlafstorungen, Verdnderungen der Potenz, Pulsverinderungen,
Affektlabilitit, Reizbarkeit und Uberempfindlichkeit fiir Sinneseindriicke. Der Aus-
gang ist sehr oft ungiinstig. Geller (Diren).

Pittrich, H.: Stirnhirngesehwiilste. (Stidt. Nervenklin., Univ. Frankfurt a. M.)
Arch. {. Pgychiatr. 113, 1-—60 (1941).

Verf. berichtet tiber ein Material von 67 Stirnhirntumoren, und zwar solcher,
welche in der konvexen und marginalen Stirnhirnrinde zur Entwicklung gekommen
waren. Seinen klinischer Untersuchungen hat Verf. die Erfahrungen von Kleist zu-
grunde gelegt. Das Material ist in 3 Gruppen geteilt: linksseitige, doppelseitige und
rechtsseitige Tumoren. Im AnschluB an die Beschreibung der linksseitigen Tumoren
bespricht Verf. folgende Symptome: Anfille, Motilitéitsstorungen, Innervationsapraxie,
Wendungs-, Haltungs- und Gleichgewichtsstorungen. Die Gruppe der doppelseitigen
Stirnhirntumoren gibt Veranlassung, den Antriebsmangel und die alogische Denk-
storung genauer zu erdrtern und mit Beispielen zu belegen. Der allgemeine Antriebs-
mangel bezieht sich auf die gesamte Motorik, die Stammbewegungen, das Sprechen
und Denken. Die Stérungen kinnen sich ganz allméhlich entwickeln. Initialstadien
werden oft verkannt. Nur zeitweise tritt der Antriebsmangel in reiner Form auf;
meist gesellen sich zeitweise Rigor, Tremor, Haltungsverharren, Hchoerscheinungen
und Befehlsautomatie hinzu. Diese Begleiterscheinungen kénnen das Bild einer Kata-
tonie oder der arteriosklerotischen Zitterstarre vortiduschen. Bei 4 Kranken mit alo-
gischer Denkstérung waren die hoherwertigen Hemisphéren (3mal die linke, 1mal die
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rechte) besonders schwer von der Tumorbildung in Mitleidenschaft gezogen. Verf.
schildert dann noch die psychischen Nachbarschaftssymptome, Charakterverinderungen,
Affektlabilitit, zeitamnestische Storungen, Wach-Schlafstérungen. Im Anschluf} an
die Fille von rechtsseitigen Frontaltumoren erértert Verf. die diagnostischen Schwierig-
keiten der Frontaltumoren. Bei rechtsseitigem Sitz sind Fehldiagnosen besonders
hiufig. Namentlich bei dlteren Menschen mit erhéhtem Blutdruck und bei fehlender
Stauungspapille ist die Differentialdiagnose gegeniiber Tumor besonders schwierig.
Auch Fille von sog. Spétepilepsie erweisen sich nicht selten als Frontaltumoren. Verf.
gibt am SchluB seiner Arbeit eine Aufstellung der klinischen Syndrome der Tumoren
des eigentlichen Stirnhirns — in Anlehnung an die von Kleist gegebene Einteilung.
Rosenfeld (Berlin).°°

Benedek, Léiszlo, und Adolf Juba: Uber den histologischen Aufbau der Gliome.
Magy. orv. Arch. 42, 3-—35 u. dtsch. Zusammenfassung 95 (1941) [Ungarisch].

Verff. haben 51 Fille von Gliomen verarbeitet mit besonderer Riicksicht auf die
Moglichkeit einer Gruppeneinteilung. 30 von diesen Tumoren bestanden aus Makro-
gliaelementen. Die histologische Struktur dieser Tumoren ist nicht einheitlich, da
sie den verschiedenen Entwicklungsgraden des Embryonallebens entsprechende Zell-
typen in sich bergen, obgleich der dominierende Zelltyp in den einzelnen Fillen gut-
artiger Tumoren gut bessimmbar ist. So kénnten die verarbeiteten Fille mit Sicherheit
nur als fibrillires Astrozytom und Glioblastoma multiforme eingereiht werden, wihrend
die Unterscheidung Protoplasma-Astrozytom, Astroblastom, polares Spongioblastom
ziemlich unsicher blieb. Degenerationen kénnen die Formverinderungen nicht genug
erkliren. Die Zellelemente der Makrogliageschwiilste kénnen selbst formelle Ver-
inderungen withrend der Entwicklung aufweisen und alle Stufen der morphogeneti-
schen Entwicklung erreichen. Dadurch kénnen Verschiebungen zwischen den einzelnen
Zellen bzw. Zellinseln zustande kommen. Verff. glauben die formellen Abweichungen,
welche in einer und derselben Geschwulst zu finden sind, in den sich in Gliomen ab-
spielenden Formverinderungen auffassen zu kénnen und so sprechen sie von Ontogenese
der Geschwiilste. Die Gruppierung der Gliome vom histogenetischen Standpunkt
wird durch die Geschwulst-Ontogenese ergénzt. Ebenso gibt es eigene Ubergangs-
formen der Gliome infolge deren Differenzierungsprozesse. Von der Vorhersage der zu
erwartenden Lebensdauer, Prognose, Malignitiit nur auf Grund der histologischen Un-
tersuchung wird gewarnt. . Bedthy (Pecs).

La Manna, Serafino: Ricerche istologiche sulla natura dei cosidetti tumori misti.
(Histologische Untersuchungen iiber die sog. Mischgeschwiilste.) (Istit. di Anat. Pat.,
Univ. ed Istit. Naz. Vittorio Emanuele ITI per lo Studio e la Cura dei Tumori, Milano.)
Tumori, II. s. 27, 15, 16—68 (1941).

AuBer eingehender Schilderung des Schrifttums und der bisherigen Theorien iber die
Histogenese der Mischgeschwiilste wird ein genauer Bericht iiber 9 eigene Falle geliefert. Die
Arbeit bespricht ferner ein Angiom der Parotis, das den vorgenannten weitgehend geglichen
hatte und ein zweites Angiom des weichen Gaumens, das histologisch in vielen Teilen den
Mischtumoren der Parotisgegend shnelte. Bei der histologischen Untersuchung wurde beson-
ders die Silberimpréignation und Darstellung elastischer Fasern durchgefiithrt. Es fanden
sich sehr zahlreiche Fasern dieser Art, die nicht nur aus den bindegewebigen Abschnitten der
Tumoren oder ihrem Stroma stammen konnten. Die elastischen und argyrophilen Fasern
fanden sich auch in den medulliren Abschnitten der Geschwiilste und in ihren pseudoepi-
thelialen Gebieten. Es wird daher angenommen, daB die Mischtumoren ganz vom Binde-
gewebe abstammen und daB ihre Zellen und Fasern nur verschiedene Differenzierungsstufen
des Bindegewebes darstellen. Es wird ausdriicklich bestritten, daB die cylindroméhnlichen

Gange auf epitheliale Anteile der Mischtumoren bezogen werden kénnten, sie werden aus-
schlieflich als Angioendotheliome aufgefaft. Gerstel (Gelsenkirchen).

Kirnyey, Istvan: Uber die sogenannte Hernia-Bildung der intervertebralen Seheibe
und iiber die Hypertrophie des gelben Bandes. Orv. Hetil. 1941, 161—164 [Ungarisch].
Von dem Nucleus pulposus kénnen fortsatzihnliche Gebilde in den Wirbelkérper
und in den Wirbelkanal hineinwachsen. Das kann um so mehr der Fall sein, da der
Annulus fibrosus Kontinuititsdefekte aufweisen kann, durch welche sich der Nucleus

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizir. 35. Bd. 22
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pulposus vorwdlbt. Das Eindringen des Annulus fibrosus in den Wirbelkanal kann zum
Zusammendriicken der Wurzel fihren. Frither hat man diese Erscheinungen einem
,,Chondrom™ beigemessen. Jetzt nennt man diese Neubildungen Hernienbildung der
. intervertebralen Scheibe. Da diese Hernie die Cauda equina komprimierte, hat man
diese Schmerzen bis 1934 einer Ischias beigemessen. Am hiufigsten kommt diese
Hernienbildung nur bei einer intervertebralen Scheibe zustande.  Histologisch Nucleus
pulposus- oder Annulus fibrosus-Gewebe. Charakteristisch findet man die Hypertrophie
des gelben Bandes in der Hohe des 4. Bakralwirbels (in 84% der Félle).  Bei lang-
dauernden Ischiasschmerzen denke man immer an die Hernie der intervertebralen
Scheibe. Diese Hernie kommt auch ohne Trauma zustande, am hdufigsten beim Heben
von schweren Lasten. Das Unterschiedliche zeigt die Myelographie. Bedthy.

Ellett, E. €.: Unilateral exophthalmes, (Einseitiger Exophthalmus.) - J. amer.
med. Assoc. 116, 1—7 (1941).

Der Aufsatz bringt eine Zusammensteliung von 23 Fallen, bei denen ein einseitiger Ex-
ophthalmus das wesentliche Symptom war. Zweimal handelte es sich um Morb. Basedowi
(in dem einen Falle fanden sich bei der Operation die duBeren Augenmuskeln hypertrophisch).
Der 4. Fall betraf ein kaverndses Angiom bei einem 33 jéhrigeri Mann, der 5. ein teleangiektati-
sches Gliom des Opticus bei einem 15jdhrigen Negerknaben. Auch der 6, war ein Gliom.
Im 7. Falle handelte es sich offenbar um ein Cylindrom. Der 8. Fall wird als Fibrom mit hya-
liner Degeneration bezeichnet, der 9. als Rundzellensarkom. Der 10. Fall soll eine Hyper-
ostose der Orbita gewesen sein, der 11. ein inoperables Osteosarkom. Der 12. Fall soll nach
dem Sektionsbefund eine granulomatdse Entziindung gewesen sein, der 13. eine Dermoid-
cyste auBerhalb des Muskeltrichters bei einem 12jshrigen Knaben. Der 14. und 15. Fall
waren kaverndse Angiome, der 16. ein sog. Pseudotumor der Orbita. Der 17. Fall betraf eine
infiltrierende Geschwulst der Orbita und der benachbarten Nebenhshlen. 2 Falle von Chlorom
und Xanthomatosis werden nur kurz erwibnt. Der 20. Fall war eine Schiiller-Christian-
sche Erkrankung bei einem 6jahrigen Midchen. Auf Rontgenbestrahlung besserte sich der
Zustand, aber das Kind starb nach einigen Monaten. - Der 21. Fall war ein intermitiierender
Exophthalmus bei einem 51jéhrigen Mann. Druck auf die linke Vena angularis fithrte zum
Vortreten des linken Auges. Der 22. Fall wird als Orbitalmetastase eines Mammacarcinoms
gedeutet, wihrend im 23. Falle keine nihere Diagnose gestellt werden konnte. Betr. der Be-
schreibung: der einzelnen Fille, die nichts wesentlich Neueg bietet und zum Teil unvollstindig
igt, muB auf das Original verwiesen werden. Birch-Hirschfeld (Konigsberg i. Pr.).,

Rehik, Paul: Uber die durch die krebsigen Geschwiilste des Halses verursachten
Arrosionshlutungen, (Rhino-Laryngo-Otol. Klin., Univ. Budapest) Mschr. Ohrenheilk.
75, 76—81 (1941).

Am Hals geht der Krebs von Kehlkopf, Zungenwurzel, Rachen, Schilddriise,
branchiogenen Keimen, Haut, ferner hiufig auf metastatischem Wege von den Lymph-
knoten, manchmal auch von den Wirbeln aus. Die Gewichse kénnen durch die Haut
durchbrechen oder in Rachen, Speisershre, Kehlkopf oder Luftréhre eindringen und
dort nach nekrotischem Zerfall Arrosionsblutungen hervorrufen. Die zum Zerfall
fithrende Nekrose mit folgender Blutung kommt durch krebsige Infiltration und Ver-
stopfung der GefiBe zustande. Auch eine Sekundirinfektion des nekrotischen Gewebes
kann zu derartigen Blutungen fithren. Bei Blutungen aus grofleren Venen ist das Leben
hiufig unmittelbar gefahrdet; meist ist aber entsprechendes Eingreifen méglich. Auch
die aus kleinen Arterien stammenden Blutungen kinnen gestillt werden, dagegén pflegt
die Arrosionsblutung aus den groBen Arterien (z. B. Carotis) gewthnlich in wenigen
Minuten den Tod herbeizufithren. Bei dem zur Beobachtung gekommenen Material
konnte Verf. folgende Typen von Arrosionsblutungen feststellen: 1. Ausgang der
Blutung von den nach Exstirpation des Kehlkopfes entstandenen Rezidiven, und zwar
an folgenden Stellen: a) Aus den in der Operationsnarbe entstehenden Rezidiven
unter- oder oberhalb des Zungenbeins. Die Blutungen erfolgen gegen die Oberfliche
hin, in den Rachen oder nach beiden Richtungen. b) Aus Rezidiven an der Seite
des Halses neben dem Sternokleidomastoidus, die gewdhnlich sich aus den Lymph-
knoten entwickeln. Die Blutungen erfolgen gegen die Oberfliche, seltener znm Rachen
hin. ¢) Arrosionsblutungen ans Rezidiven, die in der Nahe der Tracheotomiewunde
entstehen oder in die Luftrohre hineinreichen. 2. Beim nichtoperierten, nur durch
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Strahlen behandelten Kehlkopfkrebs kénnen die Blutungen an den gleichen Stellen
auftreten. 'Am hiiufigsten wird bei diesen Kranken zur Sicherung der Atmung und zur
besseren Versorgung evtl. auftretender innerer Blutungen vor Beginn der Strahlen-
behandlung der Luftréhrenschnitt ausgefithrt. 3. Die meisten iibrigen Krebse des Halses
brechen gewdhnlich an der Seite des Halses neben dem Kopfbeugemuskel durch die
Haut oder nach innen durch die laterale Wand des Hypopharynx und rufen hier Blu-
tungen hervor. 4. Die in den Lymphknoten auftretenden Metastasen konnen am seit-
lichen Teil des Halses Arrosionen hervorrufen. Die Versorgung der Arrosionsbhlutungen
ist hiiufig sehr schwer und manchmal nicht méglich, da Unterbindung, Umstechun-
gen usw. meist versagen. Verf. geht dann naher auf die Versorgung der Blutungen in
den einzelnen Halsgegenden ein und beschreibt schlieflich néher 3 Félle, die die ver-
schiedenen Blutstillungsverfahren aufzeigen sollen. : Matzdorff (Bexlin).

Wegelin, C.: -Hémotorax causé par métastases d’un hémangioendethéliome du
corps thyroide. (Hiamothorax, verursacht durch Metastasen eines H&mangioendothe-
liom der Schilddriise.) (Inst. d’Anat. Path., Univ., . Berne.) (Soc. &’ Endocrinol., Paris,
25.V.1940.) Ann. Endocrin. 1, 529-—533 (1940).

Das - Hamangioendotheliom entwickelt sich fast immer in alten, durch gréBere
Blutungen verinderten adenomatdsen Knoten. Charakteristisch ist seine Neigung zu
Hémorrhagien, die sich hicht nur am Primértumor, sondern auch an den Metastasen
zu erkennen gibt. Es werden 2 Fille (45- und 62jabriger Mann) von groBem, t5d-
lichem, durch Pleurametastasen eines Hamangioendotheliom verursachten Hémo-
thorax beschrieben: Nebenbel weist Verf. an Hand beider Fille auf die erstaunliche
Schnelligkeit der Blutregeneration hin: In dem 1. Fall wurden innerhalb 4 Tagen
15 1 Blut durch Punktion entleert, in dem 2. Fall 9 1in 6 Tagen. Zech (Wunstorf).

Rabson, 8. Milton: Angioma of corpus eavernosum penis. (Ein Angiom des Corpus
cavernosum penis.) (Dep. of Path., New York Post-Graduate Med. School a. Hosp., Co-
lumbia Univ., New-York.) J. of Urol. 45, 111—117 (1941).

Beschreibung eines abgekapselten Angioms des linken Corpus cavernosum bei einem
73jahrigen. Der Tumor wird als ein Hamartom bezeichnet und den Angiomen der Leber
gleichgestellt, AnschlieBend kurze Besprechung der wenigen in der Literatur beschriebenen
Falle. ' ' Voss (Miinchen).,

Kjaer, Mogens: Intraserotale Lipome. (Chir. Afd., Kommunehosp., Aalborg.) Nord.
Med. (Stockh.) 1941, 640—643 u. dtsch. Zusammenfassung 643 [Danisch].

Aus AnlaB zwejer Falle (ein 75- und ein 53 jahrigér Mann) erortert der Verf. die Patho-
genese dieser Geschwiilste. Er findet in jeder Hinsicht Ubereinstimmung mit den retroperi-
tonealen Lipomen und schlieBt sich der Auffassung Hilses an, ihr Ursprung sei in den Keim-
zellen des Fettgewebes zu suchen. In beiden Fillen des Verf. verzeichnete die Vorgeschichte,
wie haufig bei den intrascrotalen Lipomen, ein értliches Trauma. Einar Sjévall (Lund).

"KoZevnikova, 1. N,: Material zur Pathologie der Seminome und der Teratome der
Hoden. Urologija (Moskau) 17, Nr 2, 71—75 (1940) [Russisch].

Es werden klinisch und pathologisch-anatomisch 3 Fille von Hodengeschwiilsten be-
schrieben: 1. Ein Seminom mit Metastasen, u. a. eine Metastase in den Rand eines chronischen
Magengeschwiirs, 2, ein Teratom und 3. ein Seminom, wo eine von den Metastasen adenomatose,
zum Teil atypische und solide epitheliale Einsprengungen aufwies. Darauf sich stiitzend,
meint der Autor, daf man die Seminome wohl zu den teratoiden Hodengeschwitlsten rechnen
koénnte. ] Emil Winteler (Sternberg).,

Sjovall, Ali: Tumor ovarii Brenner. (Pat. Insi., Unw., Lund.) Nord. Med.
{Stockh.) 1940, 2367—2370 u. dtsch. Zusammenfassung 2370 [Schwedisch].

Beschreibung dieser nutimehr gut klassifizierten Geschwulstform. Bei der Durch-
sicht von 30 Schnittserien normaler ‘Eierstécke von Frauen verschiedenen Alters sah
der Verf, als Zufallshefund im Eierstock einer Frau mittleren Alters eine mikrokopische
Bildung vom Charakter des Brenner-Tumors; die Bildung lag inder Ovarialrinde, was fiix
Walthards Ansicht iiber die Pathogenese dieser Geschwiilste sprechenkann.  Sjévall.

Spriigel, Walter: Posiserotherapeutische Polyneuritis und Lihmung, Dtsch.
Mil.arzt 6, 275—277 (1941).

Es wird tiber das Auftreten von Polyneuritis- und Lihmungserscheinungen nach
22%
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Seruminjektionen berichtet. Nach den Hrfahrungen des Verf. spielt dabei weder die
Art des Serums noch der Ort der Injektion eine erkennbare Rolle. Uber die Hiufig-
keit kann bisher noch nichts gesagt werden, da sicher ein Teil dieser postserotherapeu-
tischen Léhmungen unter anderer Flagge segelt, als postdiphtherische Lihmung
oder als Verletzungsfolgen aufgefaBt wurde. Auffallend ist, daf familiire Hiufung
vorkommen kann, z. B. lie sich beobachten, daBl 4 Verwandte die gleichen Erschei-
nungen polyneuritischer Art nach Serumbehandlung boten. Die Pathogenese ist noch
zu kliren. Hingewiesen wird aunsdriicklich auf die versicherungsrechtliche Seite, be-
sonders bei der Wehrmacht, da wehrmachtsirztliche Eingriffe bei auBerdienstlichen
Unféllen die Entschidigungslage stark verschieben kénnen. Bel der anamnestischen
Erhebung muB daher auf Zeichen einer neurovegetativen Stigmatisierung besonders
sorgfaltig gefahndet werden. Geller (Diiren).

Galambos, Jézsef: Durch Diphtherie-Bacillus verursachte Endokarditis und Sepsis.
Orv. Hetil. 1941, 133—135 [Ungarisch].

In der Atiologie der so hiufigen Herzklappenentziindungen muf8 auch mit den
Diphtheriebacillen gerechnet werden. Mitteilung eines Falles, wo das 5jdhrige Kind
an diphtherischer Entzimdung der zweizipfeligen Klappe bzw. an Diphtheriesepsis
starb. Bedthy (Nagyvarad).

Grieshammer, Walter: Zentrale Lebernekrosen bei Wundeiterungen. (Path. Inst.,
Univ. Halle a.d. 8.) Zbl. Path. 77, 49—52 (1941).

Der histologische Zufallsbefund von zentralen Lappchennekrosen in der Leber gab
Veranlassung, dieser Frage weiter nachzugeben. Es wurde nun festgestellt, daf bei
36 Sektionen Jugendlicher, die aus dem Heimatlazarett stammten, nur dann solche
Lebernekrosen histologisch nachgewiesen werden konnten, wenn es sich um infizierte
SchuB- und Bombenverletzungen handelte, wobei meisten ausgedehnte Weichteil-
eiterungen nach Extremitidtenverletzungen vorlagen, ferner Brust- und Bauchschiisse,
sowie Schiidel- und Wirbelsdulenverletzungen. Von diesen fanden sich bei 22 infizierten
Verletzungen 13mal Lebernekrosen, bei 4 nichtinfizierten kein solcher Fall. Im Gegen-
satz dazu wurden bei 10 Flugzeug- bzw. Eisenbahn- und Autounfillen weder bei den
4 Infizierten noch bei den 6 Nichtinfizierten Lebernekrosen vorgefunden. Diese in den
zentralen Abschnitten der Leberlippchen bekanntlich nicht so selten zu sehenden
Nekrosen werden zum (egenstand der vorliegenden Abhandlung, und zwar wirft Verf.
die Frage auf, wodurch dieselben, und zwar gerade bei infiziertem Verletzungsmaterial,
bedingt sein kénnten. In all den Fillen handelte es sich um Staphylokokken oder
Streptokokken oder Mischinfektionen, und der plétzliche tédliche Ausgang war in
diesen Fillen mehrfach ungeklirt. Lediglich durch Kreislaufstorung kénnen diese
Nekrosen nach Grieshammer nicht entstanden sein, wenn auch eine gewisse Mit-
wirkung durch Nachlassen der Herzkraft nicht bestritten werden kann. Nun wird
bekanntlich angenommen, daB die Leber und besonders ihre zentralen Teile eine be-
sondere Aufgabe der Entgiftung hitten, und so meint Verf., daB nicht etwa eine aller-
gische Reaktion an sich vorlige, sondern daf es sich bei der zentralen Nekrose in diesen
Fillen um den morphologischen Aunsdruck eines Versagens des Entgiftungsvermdgens
der Leber handeln diizfte. Es scheint uns wichtig, diese Beobachtungen des Verf. an
einem weiteren Material nachzupriifen. Merkel (Miinchen).

Bansi, H. W: Zur Frage des Wundscharlachs. (Inn. Abt., Stidt. Erwin Lick-
Krankenh., Berlin-Rewmickendor].) Dtsch. zahnirztl. Wschr. 1941, 199—200.

Das in der letzten Zeit mehrfach beschriebene Auftreten von Wundscharlach
nach chirurgischen Eingriffen in der Mundhéhle gibt Verf. Veranlassung, auf den Wund-
scharlach zuriickzukommen. Der Begriff darf ja nicht zu weit gefalt werden, selbst-
verstindlich kann jede Wunde einmal die Eintrittsstelle fiix den Scharlacherreger
bilden. DaB schon primér in der Mundhshle vorhandene Scharlacherreger aktiviert
werden und so nach der Operation zur Scharlachkrankheit fiihren, ist wohl unwahz-
scheinlich. Die Infektion kann auch x-beliebig von auflen kommen ; Ansteckung istjasogar
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durch Briefe, sonst durch abgeschuppte Haut usw. schon vielfach beobachtet worden.
Die himolytischen Streptokokken, die von manchen Autoren als Scharlacherreger
betrachtet werden, sind sehr lebensfdhig und nach neuweren Untersuchungen offenbar
auch bei Eintrocknung noch wirksam. Der Verf. konnte selbst durch eigene Beob-
achtung das gehiufte Auftreten eines Scharlachs nach Operationen in der Mundhéhle
feststellen und meint mit anderen Autoren, dafl durch einen Eingriff in der Mundhghle
eben unter Umstinden eine verdnderte Reaktionslage verursacht ist, die zum Aus-
bruch des Scharlachs fithrt. Der Wundscharlach im allgemeinen hat bekanntlich eine
auffallend kurze Inkubationszeit, ferner ist das Exanthem dabei besonders stark
in der nidheren Umgebung des infizierten Wundgebiets zumal im Beginn zu beob-
achten. Im Verhiltnis zu den zahllosen operativen Zahnbehandlungen ist aber doch,
wie Verf. betont, das Auftreten von Wundscharlach ein recht seltenes; es bedarf also
sicher noch einer ganzen Reihe von besonderen Bedingungen des Wirtsorganismus
zur Entstehung desselben. Aus den experimentellen Versuchen (durch Einpinseln
von Scharlachstreptokokkenkulturen auf die Haut von Menschen), einen Scharlach zu
erzeugen, die.im Erfolg recht wechselnd waren, ergibt sich, dal offensichtlich die sog.
stille Feiung oder aber eine evtl. angeborene Immunitét eine Rolle fiir den Ausbruch
der Krankheit spielt. SchlieBlich darf auch nicht unerwéhnt bleiben, daf es unspezifi-
sche Exantheme gibt, die bei allergischen Personen nach allgemeinen Wundinfekten
auftreten und irrefithren kénnen. — Zusammenfassend weist Bansi daranf hin, daf
der Entstehungsmechanismus des sog. Wundscharlachs trotz aller méglichen Er-
kldrungen nicht einwandfrei ist und daf eine Reihe von Unbekannten dabei noch eine
Rolle spielen miissen. Er warnt davor, bel angeblich kurzer Inkubationszeit von
einem ,,selbstgeziindeten Scharlach zu sprechen und weist zum SchluB noch darauf
hin, daB in groBen Kieferstationen Ansteckungsquellen verschiedenster Art bei den
Kranken und beim Pflegepersonal vorliegen kénnen und dafl in der herabgesetzten
Widerstandsfahigkeit der Kranken und Verwundeten zum Teil auch eine Erkldrung
fiir solche Scharlachhdufungen erblickt werden konnte. Bemerkenswert ist noch die
Feststellung, daff gerade in den letzten Jahren der Scharlach im allgemeinen nur leicht
und mit leichten Komplikationen verlief, insbesondere galt dies auch fiir die sonst
so gefiirchtete Komplikation der Nephritis. So sind die Ausfithrungen von B. ge-
eignet, die Berechtigung zu besonderen Besorgnissen hinsichtlich der Gefahr des
Wundscharlachs bei Kiefer- und Mundhéhlenverletzten zu verneinen. Merkel.

Blackford, Staige D., and Carlton J. Casey: Pleuropulmonary tularemia. (Pleuro-
pulmonale Tulardmie.) (Dep. of Internal Med., Univ. of Virginia Hosp., Charloties-
ville.) Arch. int. Med. 67, 43—T71 (1941).

Die herdférmigen Infiltrationen und nicht eitrigen Pleuraergiisse bei Tularimie
sind deswegen von besonderer Bedeutung fiir den Réntgenologen und Kliniker, weil
sie leicht mit Tuberkulose verwechselt werden kénnen. Das histologische Bild der Knét-
chen in der Lunge ist ganz &hnlich dem des Tuberkels, wie durch Mikrophotogramme
belegt wird. Késige Pneumonie, Einschmelzung mit Hohlenbildung und ,,Rundherde
wurden bei den 5 Fillen der Verff., die tabellarische Ubersichten und ausfithrliche Be-
sprechung der Literatur geben, beobachtet. In Gegenden, wo Tulardmie éfter vor-
kommt, soll beim MiBlingen des Tuberkelbacillennachweises und bei sonstigem nicht
ganz typischem Krankheitsbild an Tularimie gedacht werden. Agglutinationsproben
sind bei allen fieberhaften Erkrankungen der Brustorgane anzustellen, besonders wenn
der Puls und die Leukocytenzahl im Vergleich zum Fieber niedrig sind.  Pohlandt.,

Hahn, Richard D.: Reinfeetion in congenital syphilis., (Reinfektion bei kongeni-
taler Syphilis.) (Syphilis Div., Med. Clin., Johns Hopkins Univ., Baltimore.) Amer,
J. Syph. 25, 200214 (1940).

Es werden zwei Fille beschrieben. Bei dem ersten lagen 13 Jahre negativer klinischer
und serologischer Befunde einschliefilich einer Liguoruntersuchung, bei-dem anderen wenig-

stens 8 Jahre klinischer Heilung bei stindig nicht ganz negativen Seroreaktionen und einem
negativen Liquorbefund zwischen der kongenitalen und der Neuinfektion. F. Erben.,
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Roth, O.: Zur pathologisechen Physiologie und Therapie der Urticaria ¢ frigore.
(Med: Abt., Kantonspit., Winterthur.) (8. Jahres-Vers. d. Schweiz. Ges. {. Inn. Med.,
Bern, Sitzg. v. 16, —17. XI. 1940.) Helvet. med. Acta 7, 471—477 (1941).

Eine bekannte Tatsache ist es, dafl die Kilteurticaria dieselbe Utrticariaform hat
wie die typische allergische gewohuliche Urticaria. Bel Auftreten allergischer Fr-
scheinungen durch den anaphylaktischen Zustand, der an der Zelle sich abspielt, wird
ein Korper frei, der die eigentlichen Krankheitssymptome auslést. Dieser Kérper ist
ein Histamin oder ein diesem sehr dhnlicher Kiorper, eine sog. H-Substanz. Als
Antagonist des Histamins wird das Torantil bezeichnet, dem eine histaminentgiftende
Wirkung zukommt. Diese Tatsache wird durch das Experiment in Form der Quaddel-
bildung erhértet. Bei der Kélteurticaria spielt aber auch die Allgemeinreaktion eine
Rolle. Diese konnte Verf. im Magen nachweisen, da bekanntlich das Histamin eine sehr
starke Wirkung auf den Magen ausiibt. Das Histamin ist somit sowoh! die Ursache der
lokalen wie auch der allgemeinen Reaktion. Ein anderes Experiment zeigte, daf das
Histamin bei Kélteurticaria auch zu einem echten Kreislaufshock fithrt, der durch den
Antagonisten des Histamins, durch Torantil, behandelt werden konnte. Forster.

Vogl, A.: Postoperative Fieberzustiinde. (I. Chir. Abl., Krankenanst. Rudolfstiftung,
Wien.) Disch. Z, Chir. 254, 550—bb1 (1941).

Hs fiel Verf. auf, daf in Norddeutschland postoperative Terperaturanstiege viel
hiufiger das Krankheitsbild tritben als in der Ostmark. Versuche, dieses Fieber mit
Vitamin C zu beeinflussen, blicben erfolglos. Dagegen hat sich Eubasin, pri- und
postoperativ verabreicht, gut bewihrt und schien die pulmonale Komponente hiufig
ganz, die Resorptionskomponente wesentlich herabzumindern. Verf. hatte den Ein-
druck, als wiirde der Korper schneller mit der Operationsverletzung fertig. Die Tempe-
raturerhohung beschrinkte sich anf 1—3 Tage, erreichte als Hochstwert 38°; ganz
zum Verschwinden zu bringen waren diese Fieberzustinde aber nicht. Tilk.°°

Serologie. Blutgruppen. Bakiteriologie und Immunititslehre.

Candela, P. B.: New data on the serology of the anthropoid apes. (Neue Mitteilungen
zur Serologie der an’chro'omden Affen.) ~ Amer. J. physic. Anthrop. 27, 209—221
(1940).

Der Verf. hat die Blutgruppenzugehdrigkeit von 11 anthropoiden Affen in Ab-
sorptionsversuchen an Urinproben untersucht und dabei die iiberraschende Fest-
stellung der Zugehorigkeit eines Gorillas zur Blutgruppe B gemacht. In 2 Fillen ge-
lang die erfolgreiche Nachpriifung der so gewonnenen Blutgruppendiagnose an Blut-
proben. Der erstmalige Befund der Blutgruppe B bei einem Gorilla bewirkt die Richtig-
stellung verschiedener Annahmen iiber die Entstehungsarten und -orte der Blut-
gruppensubstanzen. Mayser (Stuttgart).

Kerkhoif, Hans: Blutgruppenuntersuchungen in einem Eifeldorf. Ein Beitrag zur
Frage der Vererbung der Bluteigenschaften A, B, O und M, N und zu ihrer Verteilung
in der Bevilkerung. (Inst. f. Gerichil. u. Soz. Med., Univ. Bonn.) Z. Rassenphysiol. 12,
28—50 (1941).

Veri. fithrte in einem entlegenen Eifeldort systematische Bhl’cgruppenunterauchungen an
etwa 700 Personen durch. 102 Familien wurden dabei vollstandig erfaft. Die Untersuchungen
erstreckten sich auf das A—B-—O-System einschliefilich der Untergruppen und auf die Fak-
toreneigenschaften M und N. Die bekannten Verteilungsgesetze von Blutgruppen und Faktoren
wurden besté tigt, die Dominanz von A, itber A, und beider tther O auch hier bewiesen. An-
schlieBend berechnet Verf. an Hand der aus den Verostfentlichungen der Z. Rassenphysiol.
bekannten Blutgruppenuntersuchungen von 76 Volkern, Rassen wnd Volksstimmen die Grenz-
zahlen fiir py, ¢, und r und zieht Vergleiche hinsichtlich der Blutgruppenzusammensetzung
der Volker. Saar (Bonn).

Papilian, V., und C. C. Velluda: Blutgruppenuntersuchungen» bei den Motzen. Z.
Rassenkde 12, 66—73 (1941).

Verff. fuhrten Blutgruppenuntersuchungen bei Motzen, Bewohnern des Siebenbiirgischen
Erzgebirges, die sich in zwei Ariestdlern ziemlich unvermischt erhalten haben, durch. Ent-



