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.sammenstellungen gebracht. Es ist daraus zu folgern, dal~ Augenerkrankungen am h~iu- 
figsten zu Unfgllen fiihren, wghrend Ohren- und Nervenleiden (Arteriosklerose, I-Ierab- 
~setzung der Reflexe, Alkoholismus) an zweiter Stelle stehen. Epilepsie und Sinnes- 
stSrungen sind selten, ebenso finder sich Trunkenhei~ welt seltener als man anzunehmen 
gewShnt ist. Die Prozentzahl der Unfglle hat dutch die Pfliehtuntersuchungen der 
Jahre 1930--1933 abgenommen. Zum Schlul~ wird auf die Alkoholbestimmung im Blur, 
auf psychoteehnische. Fragen und auf die Farbenuntersuchung kurz eingegangen. 

Schley (Berlin). o 

Singleton, J. Dudley: Hearing tests in the office. An improved technic. (H~rprfifung 
im Spreehzimmer. Eine verbesserte Teehnik.) Arch. of Otolaryng. 33, 1041 (1941). 

Um auch im gewShnlichen, nieht l~rmfreien Untersuehungszimmer audiometrische 
Prfifungen vornehmen zu kSnnen, verschliel]t Yerf. das zu untersuehende Ohr des 
Patienten dicht mit Watte, tr~ufelt bet seitw~rts geneigtem Kopf Glycerin ein und 
geht erst yon den oberen zu den tieferen Frequenzen fiber, dann umgekehrt. Bet 
mehrfacher Wiederholung ergeben sich brauchbare Resultate. Nasiell (Stockholm).~ 

Frcy, Eugen: Uber eine Methode der Darstellung liickenloser Gefrierschnittscrieu. 
(Hirnanat. Inst., Univ. Zftrich.) Schweiz. Arch. Neut. 47, 125--129 (1941). 

Auf Gefriermikrotomen mit Messerkfihlung lassen sieh Gefriersehnitte gewinnen, 
<lie nicht ankleben, sondern vom Messer abspringen. Man f~ngt diese in Reihen yon 
bereitgestellten Petrisehalen mit destilliertem Wasscr auf, immer 5--6 Sehnitte zu- 
aammen und gewinnt auf diese Weise Serien. F~rbnng mit den fibliehen Methoden. Als 
Silbermethode wird ein yon R e u m o n t  und L h e r m i t e  mitgeteiltes Verfahren emp- 
fohlen. Hallervorden (Berliu-Bueh).o 

Herman, Carlton M.: Isopropyl alcohol as a dehydrating agent and preservative 
tot biological specimens. (Isopropyl-Alkohol als Entw~sserungs- und Konservierungs- 
mittel ffir biologische Pr~iparate.) (Biol. Research Inst., Zool. See., San Diego.) J. Labor, 
a. clin. Med: 26, 1788 (1941). 

In den letzten Jahren hat der Isopropyl-Alkohol (C3HvOtt) steigende Bedeutung 
als Antisepticum gefunden. Seine Anwendbarkeit im Laboratorium ist dagegen weniger 
bekannt. Als billiges Nebenprodukt der 01industrie ist er offenbar in Nordamerika 
leicht zu erhalten. Es ist eine wasserklare Flfissigkeit und mit destilliertem Wasser 
vollkommen mischbar. Bet der Preparation yon histologischem und pathologisehem 
Material ist er in gleieher Weise wie ~thylalkohol zur Entwiisserung, zur Konservierung 
und zur LSsung yon Farbstoffen verwendbar. Verf. hat dies in ausgedehntem Mal]e 
bet der diagnostisehen F~irbung yon Protozoenparasiten in Stuhlproben erprobt und 
.~len _Kthylalkohol vSllig ersetzen kSnnen. Sehrader (Halle a. d. S.). 

Patholoqische Anatomic (Sektionstechnik) und Physiologic. 

�9 Dietrich, Albert: Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. Ein 
GrundriB [fir Studierendc und ~rzte. Bd. 2. Pathologische Anatomie. 6. Aufl. Leipzig: 
S. Hirzel 1941. XV, 436 S. u. 274 Abb. RM. 17.--. 

Das bekannte Lehrbuch der ,,Allgemeinen Pathologic und Pathologisehen Anato- 
mic", II. Bd., Pathologisehe Anatomic, liegt nunraehr in 6. Auflage vet. Ein Beweis 
fiir die Beliebtheit und Notwendigkeit dieses Grundrisses! Die ,,Auswahl des Wesent- 
lichen" und die ,,Festlegung der Hauptlinien", die dem Studenten gegeben werden 
mfissen, sind dem Verf. gelungen. Gegenfiber der vorhergehenden Auflage Berfiek- 
siehtigtmg einiger neuerer Ansehauungen und genaue Durchsicht des Stoffes ohne 
gr6I~ere Umarbeitungen. MSgen dem allseits geseh~tzten Lehrbuch Iioeh recht viele 
Auflagen besehieden sein, daes  sich infolge seiner einheitlichen Linie didaktisch ganz 
besonders zur Einffihrung in die spezielle pathologische Anatomic bew~hrt hat. Auf die 
~friedensm~il]ige Ausstattung des Buches set besonders hingewiegen. RudoI] Koch. 
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Rheindt, Rudolf: Amelie der Unterextremifiiten. (]/. Univ.-Frauenklin., W@n.} 
Z. Geburths. 122, 278--284 (1941). 

Kasuistischer Beit~ag eines Falles yon Amelie der unteren Extremit~ten : Patientin 
hat bereits 4 normale Kinder geboren. Beim fiinften, einem M~dchen, fehlen symme- 
trisch beide Unterextremit~ten. Der Fall wird ausffihrlich beschrieben und auf die 
Entstehungsursachen der Mi~bildung eingegangen. Der Aussehlui~ der meisten be- 
kannten Mil~bildungsursachen zwingt Verf. zu der Annahme, da~ es aus bisher un- 
efforschten Grfinden zu Sch~den oder direkten Fehlern in der Keimanlage kommen 
kann. W. Breipohl (KSnigsberg i. Pr.). ~ ~ 

Kiimmerling, Gerhard: Ein Fall von DoppelmiBbildung- Notomelia anterior - -  
beim Mensehen. (II. Chit. Klin., Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr. 1941 II, 767--770 
u. Wien: Diss. 1941. 

Ausfiihrlieher Bericht fiber ein Kind mit multiplen Mii3bildnngen: Auf dem Riicken 
des Kindes eine rudimentare dritte obere Extremitat, Lumbalhernie, Hypoplasie der linken 
unteren Extremit~t, Asymmetrie der groBen Labien, teilweises Fehlen des M. latissimus dorsi~ 
Fehlen des linken M. psoas major und minor, ferner der linken Mm. gtutaei und der linken 
Oberschenkelmuskulatur mit Ausnahme des Quadrieeps femoris und der Adduetoren; anch 
der N. ischiadicus der linken Seite fehlte. Das Kind starb n~ch pla~tisehem VersehluB. der 
Lumbalhernie, naehdem es die operative Entfernung des fiberz~hligen Armes gut iiberstan- 
den hatte, - -  Die Notomelie ist eine beim Menschen sehr selten vorkommende Doppelbildung. 
I m Sehrifttum liegen bis jetzt 5 F~I1 e einer vorderen Notomelie vor. Kirchmair (Hamburg). o 

Slany, Adalbert: Autoptische Reihenuntersuehungen an Kniegelenken mit be. 
sonderer Beriieksiehtigung der Meniscuspathologie. (Prosektur, Krankenh. Wieden u. 
Un/all]~rankenh., Wien.) Arch. orthop, u. Unf.Chir. 41, 256--286 (1941). 

Auf Grund von ma]~roskopischen und mikros]~opischen Leichenuntersuchungen 
an 400 Kniegelenken werden bei zunehmendem Alter vermehrte Ver~nderungen 
festgestellt, vor allem fettige Degeneration und Spaltbildung. Vor dem 40. Lebensjahre 
werden sie selten angetroffen. Die fettige Degeneration der Zwischensubstanz finder 
sich vor allem in den oberfl~chliehen Lagen, dort wo der Knorpel maximal beansprucht 
wird, niemals im Meniscuskern. Die scMeimige Degeneration spielt eine unbedeutende 
Rolle und wird meist nut an der Innenkante nachgewiesen, die ffir die Festigkeit yon 
geringer Bedeutung ist. Die Spalten werden in Zusammenhang mit Gef~binde-  
gewebssepten gebracht, die regelm~ig welt bis in den Meniscuskern hineinreichen. 
Sie sollen sich auk die Zugfestigkeit nachteilig auswirken. Bei der Untersuchung ist 
es wichtig, auch Ver~nderungen am Gelenkknorpel zu beachten, die besonders im Alter 
fiber 60 Jahre h~ufig kombiniert mit Meniscussch~den auftreten. Es werden zahlreiche 
F~lle yon Meniscusbesch~digung mit ganzen oder teilweisen Abrissen meier der u 
h6rner mitgeteilt, bei denen anamnestisehe Angaben fiber ein Trauma fehlen. Zum Teil, 
besonders bei Personen fiber 70 Jahren, finden sich schwerste ZerstSrungen an den 
Knorpelfl~chen und den Zwischenscheiben. Die Entseheidung, ob eine primer trauma- 
tische oder primer degenerative Meniscuszerrei~ung vorliegt, l~Bt sich allein durch die 
histologische Untersuchung nicht treffen. Nach wie vor ist die u der 
Unfallmechanismus und der klinische Befund yon ausschlaggebender Bedeutung ffir 
die Beurteilnng yon Versicherungsfiillen. ~Vehr (Zfirich).o 

Musotto, G.: Sull'anatomia patologiea del morbo di Still. (Contributo easistieo.) 
(Uber die patho]ogisehe Anatomie der Stillschen Kmnkheit:) (Istit. di Anat. Pat ,  
Univ., Palermo.) Arch. ita]. Anat. e Istol. pat. 12, 46--76 (1940). 

Ausffihrliche Ubersicht fiber das Schrifttum fiber die Sti l lsche Krankheit  und 
Mitteilung einer eigenen Beobachtung bei einem 4j~hrigen M~dehen. 

Es land sich eine chronische Arthropathie sehr zahlreicher Gelenke, eine diffuse Lymph- 
knotenschwellung, Milzvergr6Berung mit Perisplenitis, alte fibrSse Perikarditis und Pleuritis. 
Xeine Endokardvergnderung Die Xtiologie der Stillsehen Erkrankung ist noch nngekli~rt; 
das Krankheitsbild und patho]ogisch-anatomischer Befund ist nur graduell yon chronischer 
Polyarthritis untersehieden. Histologisch Wucherung der Reticuloendothelien, zumal in 
Milz nnd Lymphknoten. W. Fischer (Rostock).o 
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Ruiz-Giion , J.: Uber die ehemisehe Zusammensetzung der Knoehen bei Hunger- 
~ust~tnden. (Physiol. Inst., Med. Fak., Madrid.) Biochem. Z. 308, 59--63 (1941). 

Es wird heute angenommen, dal~ der miner alisChe Tel! des Knochens Uus einer Mischung 
won S~lzen besteht, in der Apatit vorherrscht. Die Gleichheit der Apatite mit den Knochen, 
salzen erkl/~rt die gro136 Konstanz der Zus~mmensetzung der Knochen bei den verschiedenen 
Tie rarten (S~ugetiere) und den Umst~nd, dab sich das Verh~l~nis Ca:P bei der grSl~en Anzahl 
der Knoehenkrankheiten (R~chitis, Osteomalacie) ~aicht ver/~ndert, sondern konstan~ ist. Aus- 
nahmsweise Ver/~nderungen dieses Verh~ltnisses sind in der Literatur nuri wenig beschrieben, so 
yon' L o 11 [Bioehem. Z. ! 35, 493 (1923)] bei den Iclungerosteopathien, die w/ihrend der Blockade 
in Wien in den Kriegsjahren 1914--1918 beobachtet wurden. Loll fand d~mals eine Verminde- 
rung des P-Gehaltes ohne ~nderung oder bei Vermehrung des Ca-Gehaltes. Der Verf. hat zur 
Nachprtifung der Befunde yon Loll die in Madrid w~hrend der Jahre !937--1939 herrschenden 
Zust~nde benutzt, um die Knochen yon Pellagrakranken, iwelche in ein~m fortgeschrittenen 
Zustand der Unterern~hrung zugrunde gingen, zu analysieren. Bei den 10 nntersuchten Kno- 
chen (die yon 7 Patienter/ stammten) war die chemische Zusammensetzung bei 7 (d. h. bei 
4 Patienten) unver/~ndert, bei 3 F/~llen wurde eine Verminderung des P in der Proportion 
Ca'P: CO 2 gefunden. In einem F~lle wurde eine Verminderung yon I ) und Ca gefunden; eine 
betr/ichtliche Vermehrung der Ca-Menge, wie bei Loll, wurde nie beobachtet, Bezfiglich der 
Verminderung des P-Gehaltes stimmen die Ergebnisse des Verf. mit denen yon Loll iiberein. 
Die bei den KnoChen beobachteten Symptome wiesen nichts Abnormales auf, im Gegensatz 
uu den w/ihrend des Weltkrieges beschriebenen F~llen, wo starke Schmerzen, ausgepr~gte 
Dec~lcifikation usw. das klinische Bild beherrschten. Der Verf. glaubt, dal~ bei den ~adrider 
~'/~llen die Ver/~nderungen der Knochenzusammensetzung eher einem allgemeinen Mangel- 
uustand (Unterern/~hrung) zuzusehreiben sind, als dab sie der Pellagr~ eigen w~ren. 

W. Brandt (Dessau). o 

Arzt, Leopold: Zur Kenntnis der Erkrankungen der Horngebilde. (AloPeeie , Nagel- 
Ver~inderungen, Pigmentversehiebung.) Arch. L Derraat. 182, 207--22t (194!). 

Haarausf~llen und Nagelver~inderungen, als Erkrankung der Horngebilde zu- 
samraengefa~t, wird vielfach nut geringe Beachtung gesehenkt, rait Unrecht, da sie 
nicht selten der Ausdruek einer St5rung des Gesamtorganismus sind. Bei einera 38j~h- 
rigen Beamten, der an einer vSlligen KahlkSpfigkeit und einer fast totalen Alopeei e 
am iibrigen KSrper litt, zeigten sieh an den Fingern~geln -- die Zehenni~gel blieben 
iramer unver~ndert -- weitgehende Umbildungen. Zu einer Auffaserung und Auf- 
splitterung kara noch Bin Abgebroehensein, eine Rillenbildung in der Liingsr~chtung 
und eine Spaltung der I~ageiplatte. Als 3. Ver~nderung war eine dunlde Koloration 
der  Ober- und Unterlider beiderseits zu erheben. Wghrend Nervenbefund, RSntgen- 
befund, Angenbefund und morphologischer Blutbefund ein negatives Resultat ergaben , 
zeigte sieh bei der Untersuchung des Serums auf seine Abbauwerte eine ErhShung 
gegenfiber Hypophysenvorderlappen und Ovar und eine Erniedrigung gegeniiber 
Thymus und Thyreoidea und Testis, so dal] daraus auf eine Uberfunktion des Hypo- 
physenvorderlappens geschlossen werden kann, dera wiede r niedrige Abbauwerte gegen- 
fiber Testis gegenfiberstehen, sorait auf eine mSgliche StCirung irn vegetativen Nerven- 
system hingewiesen wit d. Die spirometrische Bestimmung des Grundumsatzeso ergab 
adynaraische Niichternkurvenwerte, in welehem Sinn aueh die Kurve de r spezifiseh 
dynamischen Eiweil~wirkung gedeutet warden kann. ~Tach r einer Auseinandersetzung 
mit den im Schrifttura vorliegenden F/~llen und Ablehnung der Stellungnahme raancher 
~%urologen zu den Haaransf~llen, werden die MSglichkeiten einer Erkl/~rung besprochen , 
wobei vor allem die trophiseh-neurotische Genese und die Bedeutung einer neurogenen 
KreislaufstSrung in der Endstrombahn im Sinne R ieke r s ,  welche dureh G o t t r o n  
in tier Dermatologie Bfirgerrecht erlangt hat, Beriicksichtigung linden. Mit Erw/~gungen 
fiber die Pathogenese einer Gruppe yon Hautver/~nderungen, wahrscheintich endokrin- 
yegetatlven Ursprungs, schliel]t die Abhandlung. Autore/erat.o 

Turpin, R,  P. Chassagne st  J. Lefebvre: Le thymus des enfants hypotrophiques et 
des adiposo-hypoggnitaux. (Die Thymusdriise hypotrophischer Kinder sowie solcher 
rait adiposo,hypogenitalem Symptomenkoraplex.)Presse mdd. 194! II, 92t~922. 

�9 Die Thymusdrfise wiichst unter normalen Verh/~ltnissen m i t  der Entwicklung des 
Organismaus u n d  erreieh~ ihre st/irkste Gr61~e kurz vor der Pubert/it. Im Gegensatz 
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hierzu liegt die OrSSe der Thymusdrtise bei unterern~hrtcn bzw. hypotrophischen 
Kindern unter den Durchschnittswerten, wiihrend bei der Dystrophia adiposo-genitalis 
die Thymusdriise wcsentlich grSSer als bei normalcn Kindern ist. Bei Behandlung 
mit Tcstoviron gcht die GrSSe der Thymusdriise rasch zuriick. Knauer (Bonn).~ 

Ports, Willis J.: Pulmonary embolism. (Lungenembolie.) (Dep. o/ Surg., Rush 
Med. Coll., Univ. o/Chicago, Presbyterian Hosp., Chicago a. West Suburban Hosp., Oak 
Park.) Ann. Surg. 111, 554 563 (1940). 

Nach Litcratur und eigencr Erfahrung ist die Stase eine der wichtigsten Ursachen 
fiir die Yenenthrombose. Da das Blur bci dcr Atmung ins Iterz angesogcn wird, cmp- 
fiehlt Yerf., gleichzcitiges Atemho]cn und Beinkrfimmen als Ubung den Kranken aus- 
fiihren zu ]assen. Die Arme werden yore Kranken spontan bewegt und Embolien aus 
den oberen Extremit~ten sind bisher nicht bekannt geworden. Innerhalb yon 11 Jahren 
hat Verf. keine Lungenembolie oder Infar]~ mehr gesehen nach Operationen, w/ihrend 
eine Kontrollgruppe yon 95 Frakturen diese durchaus aufwiesen, v. Knor~e. o 

Larsson, Yngve: ~ber das Sektionsbild der Pneumonien bei Behandlung mit Sulf- 
apyridin. (Path. Abt., St. Erik-Krankenh., Stockholm.) Virchows Arch. 307, 541--565 
(1941). 

Bald nach de~ Einffih~ung der neuen Behandlungsmethode der Pneumonien mit 
Sulfapyridin wurden sowohl kliniseh wie pathologiseh-anatomisch gewisse Befunde 
erhoben, die man sonst bei den Lob~rpneumonien gewShnlich nicht finder. Yon den 
2 Typen, die dabei vorkommen, zeigt der eine zahlreiche kleine leukocytenreiche Ne- 
kroseherde, der andere ehronisch-indurative makrophagenreiehe Prozesse (7 bzw. 
6 F~ille). Die Nekrosen lassen sich yon den friiher schon beobachteten und beschrie- 
benen apntriden an~mischen Prozessen unterseheiden, sie stehen wahrsebeinlich im 
Zusammenhang mit der neuen Behandlung. Vielleicht stehen sie in urs~chlicher Ver- 
bindung .mit der Meth/imoglobinbildung bei der Behandlung oder abet entstehen sie 
auf toxisehem Wege naeh der dutch die Behandlung verursachten herdweisen Anh~iu- 
lung der Lenkocyten innerhalb eines pneumonischen Gewebes, das makrophag reagiert~ 
oder sie h~ngen mit der dutch die Behand]ung verursachten l~ngeren Krankheitsdauer 
zusammen. _~[hnlich ist es mit den chroniseh indurativen ]?rozessen: Dank der unmittel- 
baren Wirkung des neuen Mittels auf die Bakterien konnte das akute Stadium der 
Krankheit iiberwunden werden. Die mobilisierten makrophagen Elemente reichen 
nicht aus, um die Infektion ganz zu iiberwinden, die fortdaue~nde Behandlung ffihrte 
zur weiteren Verl~ngerung des Krankheitsverlaufes und damit zu indurativen Prozessen, 
als deren Folge Komplikationen oder allgemeine ErsehSpfung den Tod herbeifiihrten. 

Waleher (Wiirzburg). 
Modiea, Giuseppe: Su un easo di pnx extrapleurieo aeeidentale seoperto al tavol~ 

anatomieo. (Uber einen bei der Sektion festgestellten Fall yon extrapleuralem 1)neumo - 
thorax.) (II. Div. Femminile, Istit. Anat.-Pat. ,,A. MaJ/ucei", Istit. Osp., Milano e 
Sanat., Garbagnate.) Arch. Med. e Chir. 9, 441--450 (1940). 

Krankengesehiehte eines 14j~hrigen, bei dem im Verlauf der intrapleuralen Pneumo- 
thoraxbehandlung ein extraplettraler Pneumothorax entstand, der aber, neben Uberresten 
eines intrap]euralen Pneumothorax, erst bei der Sektion aufgedeckt wurde. Der extrapleural~ 
Pneumothorax hatte sich durch Losl6sung der parietalen Pleura ~on der Fascia endothora- 
cica gebildet. Die starken positiven Druckwerte bei Einffillung geringer Mengen, die sons?~. 
ffir das Auftreten yon extrapleuralem Pneumothorax spreehen, wurden bei diesem Fall auf 
die starken Bindegewebsw~nde der groBen Luftkammer bezogen. Wenn auch eine LoslSstmg 
der parietalen Pleura yon der Fascia endothoracica bei der intrapleuralen Pneumothorax- 
behandlung als unerwiinschte Komplikation anzusehen ist und bei ihrem Auftreten beseitigt 
werden runS, so besteht diese LSsung doch als selbst~ndige therapeutisehe Ma~nahme, fiber" 
deren Weft freilich noch kein endgiiltiges Urteil gef~llt werden kann. Ilyin.o 

Piennig, Ernst: Anomale Septumbildung im linken Yorhof des mensehliehen 
Herzens. Ein Beitrag zur Pathogenese des sogenannten Cor triatriatum. (Path. Inst., 
Univ. Kiel.) Virchows Arch. 307, 579--596 (1941). 

Beschreibtmg eines Falles yon Septumbildung im linken Vorhof des Herzens eine~, 
5 Wochen ~lten Kindes. Yergleieh mit 14 ~hnlichen ~llen der Literatttr. Auf Grund der 
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mikroskopischen Untersuchung mad des Befundes Ton quergestreifter Muskulatur wird ange- 
nommen, dab die Verschme]zung des Lungenvenensinus mit dem ]inken Vorhof infolge des 
prim~ren Verschlusses des Lungenvenenstammes nicht eingetreten ist. Die anatomischen 
Untersuehungen yon Sigmund best~tigen die Auffassung yon Chiari, dab die in Rode 
stehenden seltenen Str/~nge im linken Vorh0f rudiment~re ~qUivalente der zur Vorhofszwei- 
teflung fiihrenden Septumbfldungen sind. Knauer (Bonn).~ 

Creveld, S. van: Coronary calcification and thrombosis in an infant. (Coronarver- 
kalkung und -thrombose bei einem Kind.) Ann. paediatr. (Basel) 157, 84--92 (]941). 

Ein 7 Wochen altos Ms starb nach einem Anfall sehwerer Atemnot, nachdem 
es schon wochenlang vorher s Anf/~lle mit starker Bl~sse gehabt hatte. Im 
Elektrokardiogramm batten sieh Anzeichen einer Myocarditis und leiehte I-Iinweise 
auf eine eoronare T-Zacke (Pardeesehes Zeichen) ergeben. Die Obduktion ergab 
sehwerste Verkalkung und Thrombosen der linken Kranzsehlagadern sowie Nekrosen 
und Schwellungen an den NierenkSrperchen; andere Organe wurden nicht mikro- 
skopiseh untersucht. Naeh Hinweis auf eine/~hnliche klinische Beobaehtung mit ent- 
sprechendem Obduktionsbefund wird der Fall als Folge regelm~l]igen Gebrauches yon 
Coffein und Lobelin, das die Mutter wi~hrend der Schwangerschaft wegen Bronchial- 
asthma einnahm, und als 5rtliche hyperergisehe Reaktion dargestellt. Gerstel. 

0rs6s, Franz: {~ber die Rolle der.Coronargcf~il~e beim Altern des Herzens. Beitr. 
path. Anat. 106, 1--53 (1941). 

Pathologisch-anatomisehe Studien fiber die Bedeutung organischer Ver/inderunge~ 
an den Coronargefiil]en fiir die Alterung des Herzens. Die allgemeine Arterienverh/ir- 
tung, die Atherose, gef~hrdet in der Hauptsache die Durchgiingigkeit der Haupts 
der Coronararterien und in zweiter Reihe die der Ostien. Tritt die Verengung odor die 
Thrombosierung in den Arterien ein, so zeigt sieh dies in der Mehrheit der F/ille am 
Anfang des vorderen absteigenden Astes, 1--2 cm yore Ursprunge ab, Die Atherose. 
der Coronarien, die mit einer zu plStzliehem Tode fiihrenden Gefi~l]verengerung ver- 
bunden ist, kann aueh bei fast vSllig intakt erseheinender Aorta vorkommen. Anderer- 
softs kann sich bei der ganz leiehten, lediglich als senile Abnutzung erseheinenden 
Atherose der Aorta ascendens die starke Geneigtheit der Sinusr/inder und der Coronar- 
ostien zur lipoiden Infiltration und Verkalkung, also zu atheromat5sen Entartungen 
in sehr ungfinstiger Wcise geltend machen. Manehmal besehr/inkt sich der breiig- 
kalkige Vorgang beinahe ausschliel~lieh auf die Ostien, insbesondere auf den oberon 
Rand der reehten Miindung; abet bier auf engem Gebiet kann er so sehwer sein, daB. 
die Zudeekung odor Verengerung der Ostien zur Herzliihmung fiihren kann. In solehen 
Fi~llen ist der Verschlu$ oft nut auf Grund besonderer Erfahrungen zu entdecken,. 
weft sowohl in den Miindungen, als aueh in den Verengerungen der Xste nur eine akut 
eingetretene Anschwellung der entarteten Gefi~$wandsehichten, oder aber eine akute,. 
fast gallertige Thrombusausschneidung die pl5tzliche vollst/indige Verengerung ver- 
ursachen kann. An den Seriendurchschnitten soleher F/ille gelang es, festzustellen, 
dab die Ursaehen dieser Ansehwellungen, ja sogar der parietalen Thrombose selbst~ 
die Embolie der Vasa vasorum,, oder die aus den GefiiBwandadern erfolgte akute In- 
filtration oder H/~morrhagie sein k5nnen. In gewissen F/illen also resultiert die parietale 
Thrombusbildung nieht aus dem Blute der Coronarbahn, sondern sic kommt dutch 
Transsudation aus den Wandgef/il]en zustande. H. Schwiegk (Berlin).~ 

Blumgart, ttcrrman L., Monroe J. Schlesinger and Paul M. Zolh Multiple fresh 
coronary occlusions in patients with antecedent shock. (Multiple frisehe Coronarver- 
sehliisse bei Patienten mit voraufgegangenem Shock.) (Dep. o~ Med. a. Path., Betk 
Israel Hosp. a. Harvard Med. School, Boston.) Arch. int. Med. 68, 181--198 (1941). 

Eingehende Mitteilung der klinischen und anatomisehen Befunde bei 8 Patiente~ 
mit frisehen thrombotischen und 3 Kranken mit nichtthrombotischen Verschlfissen der 
Kranzschlagadern des tIerzens, mit fibersichtlichen Zeichen der Lokalisationen. Die 
Kranken waren moistens im 7. Lebensjahrzehnt, hatten oft schon vorher Anzeichen vo~ 
Coronarskler0se oder Hochdruck geboten: Nach Unf/~llen verschiedener Schwere traten 
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nun Coronarverschlfisse mit und ohne Herzmuskelinfarkte auf. Es wird geschlossen, 
dal] der Shock in der Lage ist, bei bestehender Bereitschaft zu Herzmusketnekrosen 
zu ffihren. Es wird daher angeraten, bei absinkendem Blutdruck, Pulsbeschleunigung 
and sonstigen Erscheinungen eines Shocks sehr energisch einzugreifen, da unter diesen 
Umst/inden die Prognose sieh sehr stark verschleehtert. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Tamini, Jorge: Die Eigensehaften des Herzens bei den Lungentuberkul~sen. Ana- 
tomisehe Studie. Rev. argent. Tbc. 6, 177--188 (1941) [Spanisch]. 

An 71 LungentuberkulSsen, unter denen 56 Iibr6s-k~sige, 11 k~isige, 2 miliare 
und 2 fibr6se Formen zu verzeichnen waren, wurden die anatomischen bzw. anatomisch- 
pathologischen Eigenschaften des Herzens untersucht. In fiber der Hglfte der F/ille 
war die HerzgrSl]e normal. Bei den fibrSsen Formen gab es gleich viel normale I-Ierzen 
und Dilatationen des rechten Ventrikels. Bei den kgsigen Formen war die Dilatation 
beider Ventrikel ebenfalls hgufig. Das kleine Herz wurde I mal unter den fibr6s-kgsigen, 
und 2mal bei den kgsigen Formen angetroften. Degeneration des Myokards wurde 
bei 28 Fgllen festgestelli, und zwar bei 14 Pigmentdegeneration, bei 7 Fettdegeneration, 
be i6  trtibe Schwellung und bei 1 Amyloiddegeneration. Die iiberwiegende Mehrzahl 
dieser degenerativen Vergnderungen wurde bei den fibro-kavernSsen Formen gelunden/ 
Von angeborenen Herzfehlern wurde in 1 Fall ein offenes Foramen ovale und in 4 
eine Persistenz des Ductus Botalli verzeichnet. Von chronischen, entziindlichen Pro- 
zessen waren am hgufigsten Endo-arditiden in 17 F~illen zu vermerken, hauptsgchlich 
an der Valvula mitralis. Ili]n (Montagnola),o 

Eger, W.: Ver~inderungen des Myokards und Endokards bei Carcinom. (Path. Inst., 
Univ. Breslau.) Beitr. path. Anat. 105, 219--243 (1941). 

Nach einer allgemeinen Einleitung fiber das Entstehen der verrukSsen Endo- 
karditis, bei deren Zustandekommen allergische Vorgiinge eine besondere Rolle spielen 
(sowohl bei der Tuberkulose ais auch bei dem Gelenkrheumatismus) wird die Frage 
erSrtert, ob nicht aueh beim Krebs derartige Vorgiinge mal~gebend sein k6nnten. Verf. 
fand nun im Herzmuskel yon an K~ebs Verstorbenen (untersucht wurden im ganzen 
58 Fglle, darunter 8 ohne Careinom) im perivascul~ren und interstitiellen Bindegewebe 
histioeytgre Zellwucherungen (mit Beimengnng yon Fibroblasten und yon Lympho- 
cyten), die mit denen bei Tuberkulose identisch sind und mit rheumatischen Kn6tchen 
eine gewisse Xhnliehkeit haben, j edoeh nicht als typische As c h o ffsche KnStchen an- 
zusehen seien und in der Regel auch in bedeutend geringerer Anzahl auftreten als diese. 
Verf. glaubt diese Zellwucherungen als Zeichen einer allergischen Reaktion ansehen 
zu kSnnen. Auger diesen Myokardver~inderungen konnte Verf. auch noch am Endo- 
kard Veriinderungen feststellen, und zwar Aufquellungen mit Auflagerung bandartiger 
homogener Massen am Schliel]ungsrand der Klappen, jedoch mit meist nur geringer 
ze]liger Reaktion in der Umgebung, also wiederum Bilder, wie sic in ghnlicher Weise 
aueh bei der Endocarditis rheumatica beobachtet wurden, wenn auch bei letzterer 
gerade die zelligen Reaktionen mehr im Vordergrunde stehen. Diese Veriinderungen 
erkliirt Verf. dutch Resorption toxisch wirkender Substanzen entstanden, wobei damn- 
gestellt bleibe, ob es sich um toxische Substanzen bakterieller Natur handelt, oder 
um so]che aus dem Zerfall des Krebsgewebes selbst entstandene. Eritz (Hamburg). 

Coechi, umberto: Woran stirbt der Krebskranke ~. (Rdntgeninst., Univ. Zi~rich.) 
Strahlenther, 69, 503--520 (1941). 

Auf Grund der Krankengeschichten und der pathologischen Befunde yon 373 Patien- 
ten, die an einer malignen Geschwulst erkrankt waren und starben, ergab sich, dag 
bei 1/3 der Patienten eine Komplikation yon seiten der Lunge die unmittelbare Todes: 
ursache darstellte, bei 1/4 der Patienten Kachexie (mit oder ohne generalisierte Meta- 
stasierung), bei 1/10 Verblutung, bei 6% Komplikationen yon seiten des tterzens ulad 
bei etwa 3% Lungenembolie. Junge Leutesterben am h~iufigsten an KaeheXie, ~iltere 
an pulmonalen Komplikationen. Bei den bSsartigen Gcschwiilsten der oberen Luit- 
nnd Speisewege, der SpeiserShre und der Bronchien steht die puhnonale Komplikation, 
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bei Mammatumoren die Kachexie im u Beim SpeiserShrenkrebs spielt die 
Verblutung eine Rolle. 3/4 aller Patienten sind am Krebs gestorben, entweder infolge 
yon Metastasierung, Asphyxie oder Peritonitis careinomatosa (rund 23%) oder mittel- 
bar infolge pulmonaler, kardialer oder anderer Komplik~tionen wie Verblutung (rund 
77%). Bei 1/4 der F~lle bestand kein mittelbarer oder unmittelbarer ZusammenMng 
der bSsartigen Gesehwulst mit der Todesursache. Walcher (Wiirzburg). 

0spelt, Max: Aneurysma der Arteria iliaea externa mit Perforation in den Diinn- 
darm naeh erweiterter vaginaler Totalexstirpation. (Univ.-Frauenklin., Innsbruck.) Zbl. 
Gyn~k. 1941, 1575 1579. 

Des im Titel beschriebene Ereignis trat ein bei einer 33j~hrigen Frau, die wegen Cervix- 
carcinom naeh Sehauta-Amreich vaginal totalexstirpiert war, sich dann ein Jahr lang 
besehwerdefrei fiihlte und schliel31ieh mit einer Gesehwulst in der linken Unterbauchseite 
wiederkam, die verkannt, als Drfisenmetastase gedeutet und dementspreehend mi~ hohen 
]~Sntgendosen bestrahlt worden war. Vermutet wird als Ursaehe eine operative Verletzung 
tier Arteria iliaca externa beim Unterbinden des linken Ligamentum infundibulo-pelvienm, 
w-~hrend die sp~tere Bestrahlung mSglicherweise im Sinne der Verschlechterung den Durch- 
bruch des Aneurysmasackes in den Diinndarm begiinstigt haben kann. Werner Block.~ 

R~kos, R.: Invaginatio haustri eoeei. (Chit. Klin., Univ. Debrecen.) Zbl. Chir. 
1941, 1339--13~1. 

Dem zuers~ yon B l a u e 1 und l~r o p pin g niiher besehriebenen Krankheitsbild der 
Einstiilpung des Kaustrums des Blinddarmes fiigt Verf. eine Eigenbeobaehtung an: 

33j~hriger ~ann verspfirte beim Tragen yon S~eken plStzlieh krampfhafte, yon Breeh- 
reiz and Erbr~chem b~glei~e~e S~hmerzen im re~hten Uaterbaueh. Bei der unter d~r Dia- 
gnose Wurmfor~satzentziindung vorgenommenen Operation fend sich am Wurmfortsatz keine 
krankhafte Ver~nderung. D~gegen war des Coeeum sehr beweglieh, und des 2. Haustrum, 
yon der Kuppel des Blinddarmes gerechnet, war zwisehen Taenia libera nnd lateralis in den 
Blinddarm eingestfilpt. Die eingestiilp~e Wand war nach Ausstiilpung stark verdiekt, w~s- 
serig gesehwollen, blal3fahl. 

Beziiglich des Zustandekommens befriedige die frfihere Erkl~irung der prim~iren 
E!nstiilpung der Bauhinschen Klappe nicht, besonders fiir die Einstfilpung yon Teilen 
(let Seitenwand, wie sie aueh bier vorlag. I~aeh Ors 5s ist die Ver~inderung der Darm- 
wand des primate und eiae anaphylaktisehe, dem Quinekeschen 0dem ~hnliehe 
Erseheinung. Dieses angioneurotische, aueh an anderen Darmteilen auftretende 0dem 
wird dutch ~berempfindliehkeit gegenfiber Chemikalien und Arzneimitteln, abet auch 
(lurch die versehiedensten Allergene verursacht. Gross (Stuttgart).~ 

Post, Ernst yon: Ein Fall yon persistierendem Uraehus. (Kit. Adv., CentraUas., 
Umed.) Nord. Med. (Stockh.) 1941, 679--680 u. dtseh. Zusammenfassung 680 [Schwe- 
diseh]. 

In dem vom Verf. beobaehteten Fall (18j~hriger ~ann) war der Urachus nur im oberen 
Tell offen, und es lag eme Fis~el nach dem Nabel vor (also wie in dem yon Stevens beschrie- 
benen Fall; J. of Urol. 1933). Es ist wahrseheinlich, da~ der Urachus im Anschlul~ an eine 
Appandieitisperitoni~is infiziert worden ist. Exstirpation des Urachus und gesektion des 
t~tmdus der H~rnblase; Genesung. Einar S]Svall (Lund). 

Treite, P.: Zur Pathologie der angeborenen Harnblasenerweiterungen. (Path. Inst., 
Univ.-Frauenlclin., Berlin.) Z. Urol. 35, 117 1~0 (194~1). 

Die angeb~renen Erweiterungen der ttarnblase, unter denen die extreme Form 
als Riesenblase sogar ein uniiberwindliehes Geburtshindernis darstellen kann, werden 
vom Ver~. der Entstehungsursache nach in 3 Gruppen eingeteilt : 1. Angeborene Mil~- 
bildung (Exze~bildung) bei gleichzeitigem Vorhandensein von ~il~bildungen der iibrigen 
ableitenden IIarnwege und der Genitalien. De~ektbildungen in der Blasenwand, be- 
sonders der Muskulatur, ~fihren dabei selbst bei gleiehzeitigem Abschlul~ der Harn- 
rShre nieht zur Ausbildtmg yon Divertikeln. 2. Erweiterung der Harnblase bei Ver- 
sehlul] oder Eiaengung der HararShre. 3. Erweiterung der Harnblase ohne naehweis: 
bare Ursaehe mit gleiehm~l~iger Dehnung der Blasenwand, und zwar sowohl der Mus- 
kulatur wie der Sehleimhaut. Andere Mil]bildungen kSnnen dabei vSllig fehlen. Die 
Erweiterung wird au~ nervSse bzw. hormonale Faktoren zurfickge~iihrt, insbesondere 
auf eine Einwirkung yore Paraganglion aorticolumbale her, in sp~iteren Lebensaltern 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ~ed iz in .  36. Bd.  8 
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auf ein Erhaltenbleiben der Funktion des Zuckerkande l schen  Organs. - -  Die ArbeiV 
ist dutch einwandfreie Abbildungen ausgezeichnct. Fritz (Hamburg). 

Bliimel, Paul: Die prim~ire Strahlenpilzerkrankung des Penis. (Chit. Univ.-Klin, 
Breslau.) Zbl. Chir. 1941, 1978--1982. 

Bei einem 61jiihrigen Manne kam es naeh Einffihrung eines Strohhalmes in die Ham- 
r6hre zu einer eitrigen Entziindung des Penis. Der Fremdkfrper, tier in einen Schwellk6rper 
gelangt war, wurde operativ entfernt. Im Sekret tier vielfaehen Einschnittwunden lie$en 
sich Aetinomycesdrusen naehweisen. Daneben wurde mit l~Sntgenbestrahlung und Jodkali 
behandelt. Nach mehreren Monaten erfolgte tteilung. Im Sehrifttum finden sieh bisher 
erst drei weitere Beobaehtungen yon Penisaktinomykose, die angeftihrt werden. E. KSnig.~ 

Buis, L. James, and F. W. IIartman: Histopathology of the liver following super- 
ficial burns. (Die  Histopathologic der Leber nach oberfl/ichlichen Verbrennungen.} 
(Dep. o~ Path., Henry ~ord ttosp., Detroit.) Amer. J. clin. Path. 11, 275--287 (1941). 

Die Untersuchungen wurden an 5 Todesfiillen nach ausgedehnten Verbrennungcrr 
und an Yersuchstieren gemacht, die in Narkose fli~chenhaft verbrannt wurden. Die 
Yersuchstiere wurden sofort mit Gerbsiiure und desinfiziercnden L6sungen behandelt. 
und bekamen in den ersten 36 Stunden Morphium. Die Ver/~nderungen in der Leber 
bei den Tieren waren denen beim Menschen gut vergleichbar. In allen F/illen land sich 
eine Blutiiberfiillung der Leber, in den Leberzellen um die Zentralvene herum degenera- 
tive u163 In einigen Fiillen waren grol~e Teile der Leber nekrotisch geworden, 
so dal] oft die Organdiagnose Schwierigkeiten machen konnte, aul]er der Blutiiberffillung 
fanden sich auch Blutungen. Diese Ver/inderungen f anden sich bei allen Tieren, die in 
den ersten 48 Stunden starben, bei all diesen Tieren war mindestens 60% der KSrper- 
oberfl/iche verbrannt worden. W/ihrend bei den Tieren die Leberver~nderungen der 
Schwere der Yerletzung entsprachen, ist das beim Menschen nicht genau der Fal4 
wenn die schweren Veranderungen auch nur bei Menschen zu linden waren, die 3--5 Tage: 
nach der Verletzung starben. Verff. nehmen an, dal] das auf der verschieden starken 
Shockwirkung beruht, w~hrend beim Tier der Shock dutch die Narkose und die sofortm 
einsetzende Behandlung fast vSllig ausgeschaltet werden konnte. Die Bluteindickung 
bei der schweren Yerbrennung verursacht eine Blutiiberffillung und Blutstase der 
Leber, die allm~hlich zur Druckatrophie der zentralen L~ppchenteile fiihrt, der Shock 
verst/~rkt die passive Blutfiberfiillung und den durch sic hervorgerufenen Sauerstoff- 
mangel, der als weitere Ursache der Lebersch~digung anzusehen ist. Dazu kommt die 
toxische Wirkung der aus der Brandwunde resorbierten Stoffe. Wenn diese, wie manche 
Untersucher annehmen, histamin~hnlich sind, wird die Bluttiberffillung, Stase und der 
sieh daraus entwickelnde Sauerstoffmangel dutch diese Stoffe noch verst/~rkt. Der 
Arbeit sind zahlreiche Mikrophotographien beigegeben. A. Beyer (Berlin). o 

Fahr, E.: Eigenartige Fettgesehwulst des 0variums. (Path. Inst., Wi~rzburg.} 
Zbl. Path. 77, 264--266 (1941). 

Es wird eine eigenartige Fettgeschwulst einer 27j/ihrigen Patientin beschrieben~ 
die sich aus ungewShnlich grol]en Fettzellen zusammensetzt, welehe zum Tell yon 
Fremdk6rperriesenzellen umflossen sind. Eine echte Tumorbildung, ein Lipom, wird 
abgelehnt. Die Geschwulst wird als aus einer abgeschntirten Appendix epiploic~ 
hervorgegangen angesehen. Die Gr6$e der Zellen wird dutch den Zusammenfluf$ 
mehrerer Fettzellen infolge Ern~hrungsstSrungen und dadurch bedingter Xnderung des. 
Zellchemismus erkl/irt, v. Pallos (Budapest).~ 

Moln~r, Istvfin: Krankheiten in der Jugend, die mit apoplektiformem Syndrom be- 
ginnen. Orvoskdpzds 81, Sonderh., 43--53 (1941) [Ungariseh]. 

Tells auf Grund eigenen Krankenmaterials ziihlt Verf. die Erkrankungen anf, 
die mit apoplektiformem Syndrom (a. S.) beginnen. 1. Sclerosis po]yinsularis, deren 
akute Erseheinungsformen aber ziemlich selten sind. 2. Disseminierte Encephalo- 
myelitis, welehe ohne subjektive Beschwerde ihren H6chstpunkt schon in wenigen 
Stunden erreichen kann. 3. Epidemische Encephalomyelitis beginnt nur selten mit. 
a .S.  4. Grippeencephalitis. 5. Quellung des Gro$hirns, deren Herknnft nicht framer 
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k]ar ist. 6. Gehirngeschwiilste begilinen in 2% mi ta .  S., w~hrend die sich langsam 
entwickelnden Tumoreli in 25% damit einhergehen, besonders, wenn es in den Ge- 
schwtilsten zur Bluffing komrat, die in die Kammern durehbficht, welters, wenli es zur 
Erweichung kommt, die Zirkulutiolides Liq~iors gehemmt wi~d nnd Quetlung des Ge- 
birns auftritt. Dasselbe gilt auch ifir die Hirnabscesse. Der nicht metastatische AbsceB 
kann jahrelalig symptomlos ertrageli werden. Durchbrueh des Abscesses ftibrt also 
ebenfa]ls zu a. S. 7. Subarachnoidale Blutungen; 20% aller dieser beginnen mit a. S., 
infolge yon Ruptur der Aneurysmeli. 8. Lues cerebri fiihrt nicht immer zu a. S. 9. Throm- 
boarteziitis obliterans lind Periarteriitis nodosa nnd endlich t0. l~eizung des Sinus 
caroticus, welche zu ausgepri~gter Blutd~ucksenkung fiibxt, wodlirch es zur G~oJ~hirn- 
an~mie ulid a. S. kommt. Die Reizung des Sinus caroticus kalin dutch mechani 
sche Einflfisse, Vernarbungen, Geschwiflste, vergrSl~erte Lymlohnoden usw. am Orte 
der Teilulig der Carotis bewirkt werden, v. BeSthy (Nagyv~rad). 

Thurel, R.: Les consequences imm~diates des traumatismes eranio-e~r~braux et 
|eur traitement ehirurgieal. (Die unmittelbaren Folgen der Schiidel-Itirn-Traumen lind 
ihre chirurgische Behalidlung.) J. de Chir. 57, 211--231 (1941). 

Nach einer sehr eiligehendeli Schilderung der pathologischeli Anatomie bespricht 
u die Eingriffe, die bei frischen Sch~del-Hirnverletzungen notwendig werden 
kSnnen, und ihre ]ndikatiolisstellung. Ftir die Schu~ve~letzungen wi~ d die Wundrevi- 
sion ulid Desinfektion mit Sulfamiden mit anschlieBendem Wundverschlu~ gefordert. 
Bei den stumpfen Yerletzlingen wird bei Verdacht auf Blutung eine Anwendung der 
Probebohrung empfohlen. Die Eingriffe, die raseh und an Oft und Stelle erfolgen 
miissen, geh6ren in die tIande des Allgemeinehirurgen, Eingriffe bei Komplikationen 
lind bei Sp~tfolgen dagegen in die des Neurochirurgen. Schiersmann. ~176 

Bergonzi, Mario: La sindrome ,,lesione dell'iniundibolo e del III ~ paio" di natura 
traumatiea. (Durch Sch~digung des Infundiblilums lind des 3. Hirnnerveli hervor- 
gerlifelies Syndrom traumatischen Ursprungs.) (Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., 
Parma.) Riv. pat. nerv. 57, 19--38 (1941). 

15ji~hriges M~dchen, das infolge eines Sch~deltraumas Hirnerschiitterung, Li~hmung 
des 3. rechten ]-Iirnnerven, meningeale Reakiionszeichen, hfimorrhagischen Liquor, Schlaf- 
losigkeit und Unruhe aufwies. Nach Verschwinden der akuten I-Iirnerschtitterungszeichen: 
L~hmung des rechten 3. Hirnnerven, Korsakoffsches Syndrom, l%]yurie and 1)olydilosie. 
Die entsprechenden Untersuehungen ]iefien Diabetes insipidus erkennen. Ein Monat Sl0~ter 
war jede psyehisehe Erscheinung verschwunden. 2 Monate nach ]3eginn der Erkrankung 
hatte sich die Polyurie gemildert, indem die L&hmung noeh unveri~ndert bestand. Die beob, 
achteten Erseheinungen sind dureh traumgtische Sch~digung des Infundibu]ums nnd des 
3. Hirnnerven zu erkl~ren. Verf., der weitere gleichartige Fiil]e in der Lite~atur gefunden 
hat, meint, es solle ein ,,Syndrom des Infundibulums und des 3. I-Iirnnerven traumatischen 
Ursprungs" in der medizinischen Nosologie ~ufgenommen werden. C. ~errio (Turin). ~176 

Seiferth, L . B . :  Die Bedeutung der Vestibularisstiirungen flit die Benrteilung der 
Commotio eerebri unter besonderer Beriieksiehtigung des Lagenystagmus. Dtsc~a. reed. 
Wschr. 1941 II, 1195--1197. 

Als Zeichen der Yes~ibulafisst5rung entsteht nach Commotio cerebri der Hirn- 
nystagmus und in Sp~tfi~llen der Lagenystagmus, der nut bei bestimmter KSrl0erlage 
in Erscheinung trit~ und eine St5rung des centraleli u anzeigt. 
Er wird auch bei ~rischer Commotio beobaehtet, is~ abet oft noch linch Jahren fest- 
stellbar. Nicht selten ist er bei inta]aem Cochlearis ulid Vestibularis als einziges Kralik- 
heitssymptom nach tIirnerweichung vorhandeli, als Zeiehen der organischen Sch~digung 
des Gleichgew!chtsapparates. Mit seiner Feststellung ist auch bewiesen, da~ eine 
Commotio stattgefunden hat. Der LN. kommt abet noch bei einer Reihe yon andereli 
Erkralikungen vor, wie bei Hirntumoren, Kreislaufst5~ungen, bei Aortitis luetiea, 
Lues cerebri, Syringomyelie, multipler oder cerebraler Sklerose und bei Epilel0sie. 
Er ist auch bei aklitem oder cbronischem Alkoholabusus sowie dureh toxische Wirkungen 
bei entzfindlicheli Ohrerkrankungen oder Infektioliskrankheiten nachweisbar. Es ist 
daher bei Commotio cereb~i eine genaue neurologische und interne Untersuchung 
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erforderlich. Da der LN. schwaeh sein und in seinem Auftreten weehseln kann, mul~ 
die Prfifung yon einein erfahrenen Beobaehter ausgeffihrt werden. Therapeutisch koinmt 
die Lumbalpunktion in Frage, bei der sieh DruckerhShung und geringe Zellvermehrung 
im Liquor Initunter naehweisen l~i/]t. Leute mit LN. kSnnen besehwerdefrei sein, 
falls aber die loostcominotionellen StSrungen Init LN. sieh dureh Behandlung nieht 
beseitigen lassen, sind solehe Mensehen nicht als k.v., aueh nieht als g.v. Feld verwen- 
dungsf~hig anzusprechen. Wenn nieht besonders sehwere StSrungen vorliegen, koinint 
g.v. und a.v. Heiinat in Betracht, z. B. beiin Zahlineister iin Ersatzheer. Gutaehtlieh 
und in Versorgungsf~llen ist die E. M. zwisehen 10 % und 25 % zu sch~tzen, je naeh 
Beruf und Grad der StSrung. - -  Da Frakturen oder Fissuren im Felsenbein oft schwierig 
naehzuweisen sind, ist die Bezeiehnung der ,,Labyrintherschiitterung" nieht auf- 
rechtzuerhalten, ohne dal~ bestrltten wird, dal~ Ver~nderungen am h~utigen Labyrinth 
bei intakter Innenohrkapsel entstehen k5nnen. Blutungen ins Innenohr sind InSglieh, 
ebenso vasomotorische StSrungen als Teilerseheinungen einer Gehirnerschfitterung, 
die in der ttauptsache eine Hirnstaininerkrankung ist. Die Bezeiehnung Labyrinth- 
ersehiitterung ist daher dutch Cochlearis- und Vestibularisst6rungen bei Coinmotio 
cere~ri zu ersetzen. H. Beyer (Berlin).~ 

Gerlaeh, Haas: Zur Pathologie und Kasuistik der traumatisehen Meningitis. (Hals- 
Nt~en-Ohrenabt., Reserve-Laz., Dresden II.) Dtsch. Mil.arzt 6, 526--530 (1941). 

Darstellung eines Falles yon Sch~delbasisbrueh iin linken Felsenbein (als Folge 
einer Ohnmacht dutch Sehreck), mit leichter Commotio, an den sieh naeh 5 Tagen akut 
eine schwere Meningitis Init tSdlichem Ausgang anschlol]. - -  Der Infektionsweg wird 
besprochen: Dutch die Knochenverletzung im Felsenbein Entstehung einer trauinati- 
schen Otitis media auf dem Wege fiber die Tube, die wiederum auf die Hirnh~ute fiber- 
griff. Eine unfallunabh~ngige Infel~tion wurde abgelehnt. Eine trauinatisch bedingte 
Schi~digung des Gef~/~nervensysteins und der Hirngef~l]e im Sinne abnormer funk- 
tioneller Erregbarkeit begfinstige die Ausbreitung der Infektion. Gleiehzeitig werden 
die verschiedenen Forinen der Felsenbeinbrfiche dargestellt. Zur Verineidung yon 
Sp~tmeningitiden wird mit Voss die Frtihoperation yon Felsenbeinbriichen einpfohlen 
(wiihrend Voss selbst bereits yon dieser radikalen Methode etwas abgerfiekt ist). 
Eine besonders genaue Beobaehtung jedes Kopftraumas wird einpfohlen. Domniek. o 

Ruppert, V.: Die Bedeutung tier Myelographie fiir die Diagnose nnd Differential- 
diagnose entziindlieher Erkrankungen der Riiekenmarksh{iute. (Med. Abt., Allg. Kran- 
kenh., Li~beck.) Dtseh. Z. Nervenheilk. 152, 209--229 (1941). 

YerL bespricht zun~chst die Bedingungen, die bei der Myelographie ftir das Zu- 
standekoininen einer Reliefdarstellung und einer Wurzeltaschenffillung erforderlich 
s ind.  An Hand yon instruktiven seheinatischen Zeichnungen werden die Formen des 
Myelogramms bei Tuinoren und bei entzfindliehen Verwaehsungen iin Bereieh des 
Rfiekenmarks einander gegenfibergestellt, wobei aueh das myelographisehe Bild der 
seltenen diffusen Blastoinatose der Rfickeninarksh~ute differentialdiagn0stiseh aus- 
gewertet wird. Als auslSsende Ursache ffir umschriebene Ineningitische Prozesse wird 
den tterdinfektionen eine besondere Bedeutung beigeinessen. Der lesenswerten Arbeit 
sind eindrucksvolle RSntgenbilder beigeffigt. Schiersmann (Rostock-Gehlsheim).o 

Beer, Alfred: Die diphtherisehe Nervenseh[idigung. Erg. inn. Med. 60, 657--687 
(19~1). 

Verf. koinmt in seiner zusammen~assenden Darstellung zu dem Ergebnis, da~ das 
Krankheitsbild der postdiphtherischen Nervenseh~digung yon StSrungen der Inoto- 
rischen Nerven beherrscht wird. Beeintr~ehtigungen der sensiblen Nerven sind selten 
und geringffigig, die groBen Sinnesnerven bleiben frei. Die L~hmungen der Riicken- 
marksnerven sind gewShnlich syminetriseh, die der Itirnnerven einseitig. Frfihl~ih- 
mungen, z. B. die L~ihmung des weiehen Gaumens, werden nut in der N~he des lokalen 
Entztindungsherdes beobaehtet und sind eine Begleiterseheinung der lokalen Ent- 
zfindung oder entstehen in ihrer unmittelbaren Folge. Die Sp~tl~hmungen hubert eine' 
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durchsehnittliche Inkubationszeit yon 4--5 Woehen. Bei der diphtherisqhen Poly- 
neuritis Waist der Liquor oft Eiweiltvarmehrupg und DruckerhShung, jedoch keine 
entzfindliehen Zeichen auf. Die L~hmungen kSnnen in wen igen Tagen restlos ver- 
sehwinden. Was den pathologischen Befund ergibt, so weisen die Ganglienzellen keine 
sehweren Umwandlungen auf, besonders auch nicht die der motorischen Vorderhorn- 
zen~ren. Die peripheren Nerven zeigen aft Markseheidenver~nderungen. Der histo- 
togisehe Befund an ihnen steht manchma] im Gegensatz zu den klinischen Ausfalls- 
erscheinungen. Die postdiphtherisehen Veriinderungen an den Spinalganglien und 
Rfickenmarkwurze]n sind vorwiegend an den markhaltigen Fasern zu sehen, und zwar 
an den hinteren Wurzeln deutlicher als an den vorderen. Im Rfickenmark fehlen echte 
Entzfindungserscheinungen. Man sieht bier nut umschriebene Aufhellungsherda der 
Marksubstanz, sowie vereinzelt Strangdegenerationen. In den Aufhellungsherden finder 
ein Abbau der lipoiden Subs~anz start. Die pathologischen Ver~nderungen kSnnen als 
,,Lecitholyse" infolga der direkten Diphtheriegifteinwirkung aufgefal]t werden. Das 
klinischa Bild der diphtherischen Nervenseh~digung zeigt deutlich alas Bestehen eines 
prEparalytisehen Zeitraumes yon 4--5 Woehen, der vom Beginn der Lokalerkrankung 
bis zum Einsetzen der L~hmungen varstreicht. Anhaltspunkte dafiir, dal] nach Ent- 
stehen einar zun~ehst passiv dutch Seruminjektion fibertragenen antitoxisehen Im- 
munit~t noch Toxin zum Nervensys~em gelangan kann, sind nieht gegeben. Das 
Diphtheriegift muff also nahe am Krankheitsbeginn in das Nervensystem gelangen, 
woes erst naeh Wochen seine Wirkung entfaltet. Die histologischan Bilder der diphthe- 
rischen Herz- und Nervenseh~idigung sind sehr ~hnlich und enthalten gemeinsame 
Zeichen yon AuflSsungsvarg~ngen im Sinne eines Abbaues der Lipoidsubstanzen. Ffir 
die entziindlichen Infiltrate des Herzfleisches findet sich allerdings niehts Entsprechen- 
des im Nervensys~em. Offenbar fehlen im Nervensystem die Entzfindungserscheinungen 
dadurch, dab das sp~itere Einsetzen der Reaktion nicht eine bis zur Heftigkeit der 
Entztindung gesteigerta Abwehr hervorruft. Die reichliehen Lipoidmengen im Nerven- 
system ermSgtichen aul~erdem eine Giftl6sung im Ubersahul]. Dadurch kommt es zu 
einar milderen Antigenwirkung, die mindestens zum Teil das sp~ta Auftreten der 
Reaktian erkl~ren kann. Es kann daher auch eine Erkl~irung der postdiphtherischen 
NervenstSrungen mittels der tIypothese der Einwirkung von kSrpereigenen Abwehr- 
substanzen, vielleieht im Sinne der Abdarhaldensehen Abwehrfermenttheorie, an- 
gestrebt werden. Wie beim diphtherisehen Herzschaden kann aueh bei der Nerven- 
sch~digung die Hypothesa einer ,,sekund~ren Giftwirkung" angewandt werden. Das 
Fehlen einer unmittalbaren Folge der Giftanlagerung und die sehr deutliehe Inkuba- 
tionszait kann bei Annahme einer yon Toxin-Lipoid-Komplexen ausgehenden Antigen- 
wirkung ohne Schwierigkeit begrtindet werden. Die Abwehrreaktion gegen das Toxin- 
Lipoid-Antigen ist weithin fiber das Nervensystem ausgebreitet. Ihr ffir das Entstehen 
der Sp~tl~hmungen mal~gebender Angriffspunkt liegt offenbar im Ursprungsgebiet der 
peripheren motorischen Nerven. Weimann (Berlin). 

Deitert, Hermann: [Jber die Aortenlues, ihre Wandlung in der H[iufigkelt und Er- 
seheinungsweise w~ihrend der letzten 20 Jahre. (Path. Inst., K~'anl~enh., M~nchen- 
Sehwabing.) Arch. Kreisl.forseh. 9, 258 282 (]941). 

Ausgehend yon der h~iufig getroffenen Feststellung, dal] die Syphilis seit den 
50er Jahren des vorigen Jahrhunderts in ihren Erseheinungsformen sieh insofern ge- 
~ndart hat, als die anf~nglich sehr sehweren und hs Erkrankungsformen an Haut 
und Knochen immer mehr zurfiekgingen, whhrend die sog. metaluischen Erkranl~ungen 
(Tabes, Paralyse und Mesaortitis luiea) eher eine Zunahma erfahren haben, versucht 
der Verf. an der Hand eines groI]en, fiber 20 Jahre sich erstreekenden Sektionsmaterials 
eine der h~ufigsten und wichtigsten Erscheinungsformen der Sp~tsyphilis an der Leiche,; 
n~mlieh der Mesaortitis luica nach folgenden Fragestellungen zu iiberprfifen: Hat die 
Aortitis luica zu- odar abgenammen ? Hat sieh ihr anatQmisches Bild ver~ndart und 
sind die Komplikationen tier Aortenlues im Laufe der Jahre h~ufiger oder geringer 
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geworden? Unter 22375 Sektionen fanden sich 735 mit Aortenlues = 3,4%, unter 
935 Gesamtsektionen mit luischen Organbefunden im allgemeinen bedeuten diese 
735 Fs sehon 82,5%. Des Durchschnittsalter der Fs yon. Ao~tenlues war 57,1 
his 60,9 Jahre. Von 1920--1937 zeigt sich eine Zunahme der Aortenlues um 1%, da- 
gegen in den letzten 3 Jahren ein deutlicher Riickgang der Aortenlues bei den Sektions- 
befunden. Die Fs in welchen der Befund einer Aortenlues als ursKehlich ffir den 
Tod bei den Sektionen festgestellt werden mul~te, zeigten einen deutliehen Rtickgang 
in den 20 gahren, und zwar von 56,9 his auf 33,3%. Von K o m p l i k a t i o n e n  der 
Aortenlues werden besonders 3 hervorgehoben, ns die Ve r s  der 
A o r t e n k l a p p e n t a s c h e n  im Sinne einer Verdiekung, Einrollung und Verkfirzung 
der Klappentaschen (wobei klinisch dann die Erscheinungen der Insuffizienz und Ste- 
nose hervorgerufen werden); 2. die Verengung  oder der vo l l s t s  Versehlu~ 
der yon der Aorta abgehenden K r a n z a r t e r i e n  an der Abgangsstelle und die 3. Kom- 
plikation stellen A n e u r y s m e n  dar, wobei man die kahnfSrmigen, mchr diffusen und 
die kugeligen Aneurysmen soweit als m5glich auscinanderzuhalten sucht. - -  Was die 
erw~ihnte Klappenbeteiligung an der Aortensyphilis betrifft, so stellt Vcrf. einen er- 
heblichen Rtiekgang bei seinem Beobachtungsmaterial fest, und zwar yon 55,4% in 
den ersten 3 Jahren bis auf 22,2% in den letzten 3 Jahren. Ffir die Mitbetciligung 
der ]~lappentaschen an dem syphriitischen Proze$ kSnnten 2 MSgliehkeitcn in Betraeht 
kommen, ns da$ eine eigene syphilitisehe Erkrankung der Aortenklappen vorliegt 
(wahrseheinlicher) oder ein sekunds Ubergreifen der luisehen Vers yon 
der Aortenwand auf die Klappentaschen; ffir unwahrscheinlieh hs es Verf., dab etwa 
infolge einer Anpassung an den dutch die Erkrankung der Aorta erweiterten Annulus 
fibrosus diese Klappenvers funktionell bedingt sein k5nnten. Dal~ infolge 
der meist nur den Aortenbogen his zum Zwerchfell betreffenden luisehen Wanderkran- 
kung Hypertrophie und Dilatation des Herzens, besonders der linken Herzkammer 
vorkommen, ist bekannt und erkls in dem untersuchten Material sind abet solehe 
l~s yon gleichzeitiger Itypertrophie und Dilatation yon 73,8 auf 58,8 % zuriickgegangen. 
- -  Die Lokalisation der Aortenlues unmittetbar oberhalb der Klappen (sog. supraval- 
vuls Aortenlues) mit Verengung oder Verschlul~ der Kranzarterien zeigte zahlenms 
keine wesentliche _~nderung. Was nun abet Aneurysmenbildung bei Aortenlues an- 
belangt, so war am Anfang der Beobachtungszeit ein Zuriickgehen yon 18,5 auf 13,3% 
bei Aortenluesf/illen festzustellen; in den letzten 6 Jahren jedoch wieder ein Ansteigen 
bis auf 20% nachweisbar. Auch die diffusen Aortenaneurysmen (kahnf5rmige Aneu- 
rysmen bei Ao~tenlues) zeigten ein/~hnliches Verhalten: bier hat Verf. eine Steigerung 
,con 26,1 bis auf 40,0% festgestellt. Finden sich bei /ilte~en Leuten die typischen 
Erkrankungen der Aortenlues, so sind sie hs mit sekunds Atherosklerose kom- 
biniert, aueh hier ergab sich keine wesentliche Xnderung des tts 
Im allgemeinen hat Verf. an seinem material ein leichtes Ansteigen des durchsehnitt- 
lichen Todesalters der an syphilitischer Aortitis Erk~ankten im Verlauf der letztcn 
2 Jahrzehntc gefunden. Ffir die Wandlung des anatomischen Brides k5nnte man naeh 
Anschauung des Verf. vielleicht die jetzige frfihzeitige Diagnose und die friihzeitiger 
einsetzende und intensivere Behandlung als Erkls anftihren. Ffir die Ausbridung 
yon Aneurysmen (diffusen und umsehriebenen kugeligen Formen) bei der Aortenlues 
werden u. a. auch toxische l%ktoren wie Alkohol, Nieotin und bcsonders der bei k5rper- 
licher Anstrengung gesteigerte Blutdruck verantwortlich gemacht; diese Faktoren 
werden auch fiir die sts Zunahme der Aneurysmen im allgemeincn in den letzten 
6 gahren zum mindesten mitverantwortlieh sein. gedenfalls w/~re, meint Verf., zum 
Sehlu~, eine m5glichst frfihzeitige Erkennung und Behandlung die wichtigste Yoraus- 
setzung fiir einen dauernden Rtickgang der Aortensyphilis. Merkel (Miinchen). 

GiJbel, A.: Chroniseh-entziinglieher Agnexttrmor mit metastatisehem liirnabseel]. 
(Fr Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zbl. Gyns 1941, 1529--1534. 

Es handelt sich am eine seit gahren rezidivicrende-Adnexitis bei einer 46js 
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Frau, die 3 normale Geburten und 2 Fehlgeburten durchgemacht hatte. Im Januar 
1939 kam es im AnschluB an tin Aufflackern der Entzfindung zur Ausbildung eines 
Hirnabscesses, der bercits nach 12 Tagen zum Tode ffihrte. Verf. weist nach einer aus- 
fiihrlichen Beschreibung des Falles da.ruuf kin, dab GehirnabsCeSse nach Adnexent- 
zfindung nut selten beschrieben worden sind. Bakteriologisch fanden sich im Eitcr 
in groBer Zahl starre, zum Tell deutlich verzweigte fadenartige Gebilde, so dab es sich 
vielleicht um Erreger dcr Strahlenpilzgruppe handelte. Seynsche (Essen).o 

Siegmund, H.: Tiidliche Yaricelleninfektion bei Interrenalismns. (Path. Inst., 
Univ. Kiel.) Virchows Arch. 307, 626--640 (1941). 

Die Quintessenz der Mitteflung bcsteht darin, dab bei einem Fall von ausgespro- 
chenem Interrenalismus mit einem antoptisch nachgewiesenen Nebennicrentumor yon 
l~austgrSl~e dcr tSdliche Verlauf einer Varicelleninfektion auf die Grundkrankheit als 
disponierendes Moment zurfickgeffihrt wird. 

9j~hriges ~dchen,  veto 3. Lebensjahr ab abnorm entwickelt, mit starker prim~rer 
und sekund~rer Genitalbehaarung, sowie Behaarung im Gesicht und am Rficken und Ent- 
wicklung einer tiefen Stimme. Wesensver~nderungen im Sinne einer friihzeit~gen psyehisehen 
Reifung. Die ~uBeren Genitalien fiberm~Big entwickelt, der Kopf iibernormal grol], I~ehlkopf 
.wie bei einem erwachsenen Mann. Die psychisehe Einstellung war weiblieh geblieben, trotz 
�9 ler Maskulinisierung auf kOrperliehem Gebiet. Varicellenblasehen wurden nieht nur auf der 
ttaut, sondern auf vielen Schleimh~uten einsehliel~lieh der SpeiserOhre nachgewiesen und 
ebenso herdfSrmige Nekrosen der Magen- und Darmsehleimhaut sowie der Leber. Eine 
,,normale" Sehwester erkrankte gleiehzeitig nut leicht. Walcher (Wiirzburg). 

Sulzberger, Marion B., and Rudolph Hecht: Acquired specific hypersensitivity to 
simple chemicals. 6. Further studies on the purification of dyes in relation to, allergic 
reactions. (Erworbene spezifische ~berempfindlichkeit gegenfiber einfaehen Chemi~ 
kalien. 6. Weitcre Untersuchungen fiber die Reinigung yon Farben in Beziehung zu 
allergisehen Reaktionen.) (Skin a. Cancer Unit, New York Post-Graduate Mcd. School, 
Columbia Univ., New York a. Dep. o/Dermatol., Univ. o] Illinois, Chicago.) J. Allergy 
12, 129--137 (1941). 

In friiheren Versuchcn konnte nachgewiescn werden, dal~ die Chcilitis h~ufig 
hervorgerufen wird dutch die in Lippenstiften enthaltenen Farben, vet allem Tetra- 
bromfluorescin, Litholrot uncl Dibromfluorescin. Testproben ergaben jetzt, dab die 
anfangs stark positiven Hantreaktionen schw~cher ausfielen oder ganz negativ blieben, 
wenn statt dcr handelsfiblichen Farbenpr~parate die gleichen Farben in gereinigtem 
Zustand zur Testung ve~wendet wurden. Die die Reaktion auslSsenden Substanzen 
wu~den nicht etwa dutch den Reinigungsvorgang zerstSrt, sondern sic waren in den 
Yerunreinigungen enthalten und wurden mit diesen zusammen beim Reinigungsprozelt 
entfernt. 

Aussprache: Ha rkavy  hebt hervor, dab die geglfickte Ermittlung der die ~ber- 
empfindlichkeit ausl6senden Substanz nicht davon abhalten darf, auch nocti deren einzelne 
Bestandteile getrennt welter zu priifen. - -  Kraf t  weist auf 4 Erkrankungen an Dermatitis 
hin, die dureh das Tragen gef~rbter kunstseidener Strfimpfe hervorgerufen wurden. [4. J. 
of Immun. 36, 17 (1939).] Werner Sehmidt (Berlin). o 

Blum, Harold F.: Studies o[ photosensitivity due to sulfanilamide. (Studien fiber 
Lichtempfindlichkeit im Gefolge yon Sulfanilamiden.) J.invest. Derm. 4,159-173 (1941). 

Sulfanilamide bedingen, falls sic in genfigend starker Konzentration die Haut 
infiltrieren, eine Steigerung der normalen RStungsempfindlichkeit gegen UV. Sic ~ufen 
keine Urticaria fotogeniea hervor wie fluorescierende Sensibilisatoren (Rose bengal, 
Eosin usw.), die der VerL deshalb photodynamische Substanzen nennen mSchte. Suli- 
anilamide geben auch keine Sofortreaktion; das dutch sic bedingte Erythem hat viel- 
mehr eine Latenzzeit yon einer Stunde. Der dritte wichtige Unterschie4 i hrer Wirkungs- 
weise gegcniiber der photodymamischer Stoffc ist ihre Unabh~ngigkeit veto Sauerstoff- 
gehalt des Gewebes. B lum nnd S p e a l m a n  sowie Blum,  W a r t r o u s  und W es t  
hatten gezeigt, dab eine UV.-Bestrahlnng am Ende einer 5 rain dauernden vollst~in- 
digen Unterbindung des Blntkreislaufes (Unterarm) mittels Staubinde auf tin mit Eosin 
infiltrier~es Hautgebiet g~nzlich wirkungslos bleibt. In Abb. 2a- -2d  der Arbeit wir4 
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aber dargetan, da~ die verst~rkte UV.-RStung solcher Hautgebiete, die mit 0,1 ccm 
einer 0,1 proz. L0sung eines Sulfanilamids unterspritzt wurden, bei gestauter und nicht- 
gestauter Haut in gleichem Male vorhanden ist. 

V. Wucherp]ennig (Miinster i. Westfl).o 
Meyer-IIeek: Ergebnisse mit der polarographisehen Krebsreaktion im Serum und 

im tIarn. (Med. Poliklin. u. Bi~rgerhosp., Univ. KSln.) Z. Krebsforseh. 52, 14~4--157 
(1941). 

Die Nachpriifung der poIarographischen Krebsreaktion hat ergeben, da/~ die Me- 
thode naeh Waldschmid t -Le i tz  und K. Mayer (Sulfosalieyls~iure-EnteiweiBung} 
nach Hitzedenaturierung sich a]s die verIs erwiesen hat, allerdings nicht spezi- 
fisch ist. Yerf. hat mit einer Modifikation dieser Reaktion, bei der es sieh um eine 
K0mbination der Sulfosalieyls~ure=F~illung mit einer Alkoholf~llung handelt, versucht, 
die p0sitiv reagierenden Entztindungsf~lle yon den Carcinomen zu trennen. Seine zahl- 
reichen Ergebnisse hat er, uIiter Berticksichtigung der verschiedensten inneren Erkran- 
kungen, tabe]larisch niedergelegt. Er kommt zu dem Sehlu~, dab die polarographisehe 
Reaktion im Serum keine spezifisehe Krebsdiagnostik erlaubt. Allerdings besagt ein 
positiver Ansfall der Reaktion, dab im Organismus irgendein Krankheitsherd besteht, 
der EiweiBabbauprodukte an das Blur abgibt. Weinig (Leipzig). 

Prader, Florian: Beitrag zur Diagnose des aktiv streuenden Herdes bei Fokal- 
infekfion. Dtseh. Zahn- usw. Heilk. 8, 400--407 (1941). 

Naeh Grumbaeh versteht man unter Herdinfektion Krankheitsbilder, die da- 
dutch charakterisiert sind, dab ein chronischer, latenter, zum mindeste~ k]inisch im 
Hintergrund bleibender Infekti0nsherd in l{ingeren oder kttrzeren Intervallen Bakterien, 
vielleieht aneh Allergene oder Toxine h~imatogen strent. Dadureh entstehen im KS~:per 
multiple, verschieden alte, sekund~re tterde, die vorwiegend dureh eine histocyt~re 
~eaktion ausgezeiehnet sind. PiiBler hat auf die Tonsillen und infizierte Ziihne in 
dieser IIinsieht hingewiesen. Naeh Auffassung des Verf. kSnnen versehiedene Erreger, 
namentlich Streptokokken, streuen. Jedenfalls glaubt er im Gegensatz zu der Veil- 
schen Theorie yon der streptomykotischen Symbiose und den ans ihr zu ziehenden 
Folgerungen, dab nieht bei allen Fokalinfektionen generell eine gleiche pyogene In- 
fekti0n vorliegt. Slauek and Gehlen haben die Theorie der Fokaltoxikosen aufgestellt, 
Bo tyan  reehnet die Iterdinfektion unter die allergisehen Krankheiten. AuslSsender 
Faktor soll das artfremde Eiweil~ sein. Enge lhard t  waist der rein physikalischen 
Allergie die Hauptbedeutung zn. I n  der Praxis hat die Streptokokken~tiologie manch- 
real versagt, wenn eine vermeintliehe Herdeleminierung vorgenommen wurde, ohne 
da]~ vorher eine pyogene Streuung wirklieh nachgewiesen worden war. Wird in t e r ,  
nis t iseh die .Diagnose auf pyogene Herd infek t ion  ges te l l t ,  so ist es Anf- 
gabe des Faeharz tes ,  auf seinem Spezialgebiete die fragl ichen Streuherde  
zu bezeiehnen. Vom S tandpunk t  des Zahnarztes  verweist dabei der Verf. auf 
seine bereits 1939 empfohlene Methode der apikalen Abimpfung d u t c h  den 
Wnrzelkanal  unter Benutzung der Rosenow-Bouillonampnlle. Das Vorgehen er- 
mSglicht, alle periapikalen Infektionen anzugeben, ohne die Z~hne vorher zu ziehen. 
In Verbindung mit der Differenzierung der Keime auf Blur- und Serumplatten usw. 
nnd Allergiebestimmung durch Testung am Arm kann ohne vorherige Beseitigung des 
noeh fraglichen Herdes der aktiv streuende ermittelt welden. Die dabei gefundene 
Reaktionslage des KSrpers wird in therapeutischer tIinsicht Bedeutung gewinnen 
kSnnen. Sehrifttumangabe. Mehrere Abbildungen. Heinemann-Gri~der. ~ o 

Serologie.  B lu tgruppen.  Bakter io logie  und Immuni t i i t s lehve .  

Lerehe, Chr.: Blutgruppenverteilung in Nord-Norwegen naeh dem OAB-System. 
-Norsk Tidsskr. Mil. mad: 44, 106--108 u. engl. Zusammenfassung 108 (1941) [Nor- 
wegiseh]. 

Bei 1500 Soldaten, diein Nordnorwegen geboren waren, wurde Blntgruppenbestim- 


