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Geffeken, W.: Die diagnostisehe Anwendung der Audiometrie. (Elektroakust. 
Laborat., Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Charitd, Berlin.) Z. Hals- usw. Heilk. 45, 
434--441 (1940). 

Die normale maximale H5rempfindlichkeir im Bereich mittlerer Tonfrequenzen beruh~ 
atff der Resonanz des Trommelfell-Mittelohr-Apparates, die in Richtung auf die tiefen und 
hShcren Frequenzen abnimmt. Die HSrempfindlichkeit ffir tiefe Frequenzen wird welter 
nachteilig beeinfluBt durch einen akustischen Nebenschlul~, der dadurch zustandekommt, 
dal~ ]angsame Schwingungen der Perilymphe den Aquaeductus cochleae passieren. I-IShere 
Schwingungen dagegen werden vorwiegend dutch reinen Knochenschall fibertragen, wodurch 
die H6rempfind]ichkeit gegeniiber der reinen Resonanzwh'kung gesteigert ist. :Bei entzfind- 
lichen Prozessen im Mittelohr werden infolge der Hebe]schwingungen der GehSrknSchelchen 
die tiefen Frequenzen beeintr~chtigt. Die Beeintr~chtigung ira Bereich der hSheren Frequenzen 
wird als Symptom eines Rezeptionsdefektes gewertet. Bei Otosklerose ist der relativ starke 
Ausfall der mittleren Frequenzen charakteristisch, obwohl Ms Folge der Stapesanky]ose ein 
~hnliches Audiogramm wie bei Mittelohrprozessen zu erwarten ware. Die relativ gute Wahr- 
nehmung der tiefen Frequenzen wird hierbei durch den Wegfall des akustischen Nebenschlusses 
infolge begleitender Abschniirung des Aquaeductus cochleae erkl~rt. ]:)as NormalgehSr im 
Bereich der hSheren Frequenzen wird bei Otosklcrose nur im Zusammenhang mit einer tterab- 
setzung der HOrfahigkeit aller Frequenzen dutch patho]ogische Drucksteigerung im Labyrinth 
beeintr~chtigt. Die Diagnostik yon H6rsch~digungen, vor ahem der Otosklerose, wird durck 
Heranziehung des Audiogramms wesentlich bereichert. Scheurlen (Crailsheim). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

Siebert, Werner W., und Heinz Seffert: Die Blutstrahlung und die Ausliisehung 
mitogenetiseher Strahlen bei Krankheiten. (II. Inn. Abt., Stgdt. Robert Koch-Krankenh., 
Berlin-Moabit.) Biochem. Z. 301, 301--314 (1939). 

Berichtigung zu dem Aufsatz Werner W. Siebert und Heinz Seffert: Die Blut- 
strahlung und die Ausl~isehung mitogenetischer Strahlen bei Krankheiten. Bd. 301, 
S. 301. Biochem. Z. 301, 436 (1939). 

Es ist bekannt, da~ das Blur seine mitogenetische Strahlungsf~higkeit bei den 
verschiedensten Krankheiten verliert. Frtiher glaubte man, dies sei fiir Krebs spezifisch, 
was abet nicht der Fall ist. Setzt man jedoch Blur oder Serum Krebskranker zu einem 
strahlenden Blur, so wird seine mitogenetische Strahlung ,,ausgelSscht". Das Blur 
Krebskranker hat also erstens die eigene Strahlungsfiihigkeit verloren und enth~lt 
zweitens eine Substanz, welehe die F~higkeit hat, die Strahlung eines anderen Strahlers 
(Blur yon Gesunden, Here) aufzuheben, ,,auszulSschen". Bei mit RSntgenstrahlen 
oder Radium behandelten KI'ebskranken finder man meisteus wieder mitogenetische 
Strahlung, und ein solches Blur ,,!Sscht'" nieht. Das B]ut verhi~lt sich also wie bei 
Gesunden. Liegt die Bestrahlung lunge zurfick, mehrere Monate, so hSrt zuerst die 
Eigenstrahlung auf, und dann trit t  aueh wieder das LSschph~nomen auf. Bei 10% ver- 
hielt sich jedoch das Blur yon Kranken, die eine myeloische Leukemic, Lebercirrhose, 
Lungenabsce]~ oder Septikopyi~mie batten, wie das Blur yon Krebskranken. Schwere 
destruktive Tuberkulosen zeigten nie eine positive Tumorreaktion. Biedermann. ~ ~ 

Busse-Grawitz, Paul: Entziindungen ohne Leukoeyten. (Clln. AIemana, CSrdoba, 
Argent.) Franld. Z. Path. 54, 301--306 (19~0). 

Bericht fiber Versuche mit der Kaninchencornea, die ergeben, da~ die ]~ntziindung 
allein die Antwort des Gewebes auf einen Reiz darstellt und die Leukocyten niehts zu 
diesen Gewebsreaktionen beitragen, gesehEdigtes und vergiftetes Gewebe reagiert 
anders als gesundes, jedoch jeweils streng gesetzm~l~ig und typisch. ,,Die Befunde 
geben G r a w i t z  reeht, der der Virehowsehen Cellularpathologie seine Molekul~r- 
pathologic gegeniiberstellte." Die Tatsache, dal~ jedes Gift seine eigene Reaktions- 
form zeige, sei aueh fiir die Geriehtsmedizin bedeutsam und lasse sieh zur Erkennung 
des betreffenden Giftes verwenden. Hilling (Berlin). 

Mieks, R. tI . :  Congenital aneurysms of all three sinuses of Valsalva. (An- 
geborene Aneurysmen al]er drei Sinus Valsalvae.) (Sir Patrick Dun's Hosp., Dublin.), 
Brit. Heart  J. 2, 63--78 (1940). 

Ein 25j~hriger Mann starb nach Ausbildung eines totalen tIerzblockes und Vorhofs- 
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t~chykardie in kurzer Zeit, ohne dab er vorher irgendwelche Erscheinungen eines Herzleidens 
geboten hi~tte. Bei der Leichen6ffnung fund sieh eir/e mgehtige Erweiterung aller drei R~ume 
hinter den Aortenklappen bei ausgesprochener Verdickung und Verkiirzung der Taschen- 
klappen. Die Aneurysmen waren bis 5 cm tier und f~l~ten 9, 15, 60 ccm. Gerstel. 

Hoehst~idt, Otto, und Josef Silbermann: Uber einen besonderen Fall von persistie- 
rendem Duetus arteriosus Botalli. Radiologia elin. (Basel) 9, 65--73 (1940). 

Im vorliegenden Fall wird auf Grund rein klinischer Beobachtung besehrieben 
ein Fall yon vermutlich persis~ierendem Botal loschem Gang. Es handelt sich um 
einen 38]ghrigen Mann, der angebtich schon seit igngerer Zeit (also nicht yon Geburt 
an! Ref.) starkeres Herzklopfen verspiirt und seit einiger Zeit ,,starker nervSs" sei. 
Aus dem auskultatorischen und RSntgenbefnnd wird gefolgert, dab eine offene Ver- 
bindung zwischen Pulmonalarterie und dem Aortenbogen besteht. Die Diagnose wird 
erli~utert und begrfindet (ob sie wirklich richtig ist, kann natiirlieh vorerst nieht fest- 
gestellt werden; auffallend ist immerhin, dais die Krankheitserscheinungen erst im 
3. Jahrzehnt des Patienten aufgetreten sind. Ref.). Merkel (Mfinehen). 

Zinck, K. lt.: Neues zur Frage des Coronarinfarktes und der Herzmuskelnekrosen. 
(Path. Iqzst., Univ. u. Path. Inst., Stgdt. Krankenanst., Kid.) Kiln. Wschr. 194{} I, 
577--580. 

Ausgehend yon allgemeinen Betrschtungen fiber die Anatomie und die Steuerung 
der Blntversorgung des Herzens bei niederen Lebewesen und andererseits beim Men- 
schen betont Yerf., dab beim gesunden Herzen des Menschen das MaB der Kranzgefal~- 
durchstrSmung, also der Herzmuskeldurchblutung abhiingig ist vom ArbeitsmaB des 
des tterzmuskels Selbst; die Bedarfsregelung soll yon herzeigenen kardio-coronaren 
Reflexen abhangen. H e r z m u s k e l n e k r o s e n ,  entstehen nach den Ausffihrungen des 
YerL unter drei besprochenen Voraussetzungen: n~mlich 1. durch Verschl f i sse  y o n  
K r a n z g e f ~ B e n  auf  Grund  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e r  V e r u r s s e h u n g  (z. B. 
Sklerose der Wand, Thrombose, Embolie; durch Stenosierung oder Versehlnl~ der 
Abgangsstellen aus der Aorta, besonders bei supravalvularer Aortenlues, durch infektiSse 
Coronarerkrankung, Periarteriitis nodosa nsw. ; auch s e kun  d a r e Arterienthrombosen 
kSnnen beiprimarer Muskelnekrose vorkommen). 2. Als k r a n k h a f t e  R e a k t i o n  bzw. 
f e h l e r h a f t e  S t e u e r u n g  d u t c h  f u n k t i o n e l l e  S tS ru n g en :  a) nervSser, b) che- 
mischer, c) toxischer Ark (z. B. Nekrosen, Infarkte und Sehwielen bei Epileptikern, 
bei stumpfer Gewalteinwirkung - -  commotio cordis-- ;  Kohlenoxydvergiftung, ex- 
perimentell erzeugt durch Digitoxin, bei tibermal~iger Adrenalinausschfittung ~us 
Nieren- nnd Nebennierentumoren, Phaeochromocytomen, sowie bei Eklampsie nnd 
anderen EiweiBzerfallvergiftungen). 3. I n fo lge  k r a n k h a f t e r  Z n s a m m e n s e t z u n g  
d e s  a n g e b o t e n e n  B l u t e s  oder  bei u n g e n f i g e n d e m  A n g e b o t  ode r  bei er- 
s c h w e r t e m  S t o f f a u s t a n s e h  (z, B. bei schweren sllgemeinea Anamien, bei CO- 
Vergiftung, bei peripheren Shoekzustgnden - -  evtl. psychiseh bedingt - - ,  bei ortho- 
statischem Kollaps u. a.). - -  Zur Erklarung daffir, dab aueh ohne morphologisch- 
pathologische Veranderung Coronarinsuffizienz und sog. funktionell bedingte Infsrkte 
und kleine Nekrosen zustsnde kommen kSnnen, weist Verf. auf S t e u e r u n g s -  und 
D r o s s e l u n g s v o r ~ i c h t u n g e n  bin, die e r - - s ,  seine Mitteilung in Virch. Arch. Bd. 3{}5, 
288 (1939) - -  an den normalen Kranzarterien jeden Lebensalters naehweisen konnten; 
dieselben linden sieh an den Abgangsstellen yon Seitenasten und bestehen in der Form 
yon muskulSs-bindegewebig-elastisehen Polstern, wodurch offenbar eine mehr oder 
weniger starke Einengung oder vSllige Verlegung der Lichtung (capillarwarts) m5glich 
sein dfirfte. Aueh ftir die Bremsung des normal hohen oder des krankha*t erhShten 
Druckes des Aortenblutes dfirften diese Vorrichtungen yon Bedeutung sein. So halt 
es Verf. such fiir mindestens wahrseheinlich, dab die erwahnten sog. funktionellen 
Herzinfarkte und -nekrosen bernhen kSnnten auf gestSrter, d. h. mangelhafter Betati- 
gung dieser Brems- und DrosselUngsvorrichtung, sei es, dal~ diese nervSs und psychisch 
oder chemisch-toxiseh (Tabak? Alkohol?)bedingt ist. Merkel (Miinchen). 
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Kaalund, E.: Ein Fall yon Pneumoperitoneum mit unbekannter Ursaehe. (Kit. 
Aid., Amts og Bys Sygeh, Hj~ring.) Ugeskr. Laeg. 1939, 1027--1030 u. engl. Zu- 
sammenfassung 1030 [D/inisch]. 

Orientierung fiber die verschiedenen Ursachen des Pneumoperitoneums und kasuistische 
~itteilung eines FMles (58j/ihriger Mann) mit Symptomen yon Pylorusstenose naeh geheiltem 
Uleus duodeni, wo bet der 1%Sntgenuntersuchung Pneumoperitoneum deutlich vorlag, ohne 
dad bet der Operation und der mikroskopisehen Untersuchung Zeichen einer frfiheren Per- 
foration gefunden werden konnten; auch keine Pneumatosis. Der Fall schliel~t sich viM- 
leicht den guta~igen Fii]len yon Pneumoperitoneum nach Gastroskopie an. Einar Sj6vall. 

Moraldi, Mino: Aeeidenti gravi da iniezioni endovenose di soluzione ipertoniea di 
eloruro di sodio. (Sehwere Zwischenf/~lle bet intravenaler Injektion yon hypertoniseher 
KoehsalzlSsung.) (II. Padiglione, Policlin. Umberto I, Roma.) Atti e Mere. Soc. Rom. 
Chit. 2, 324--332 (1940). 

2 F/ille. - -  Im l. Falle trat im AnschluB an eine Injektion hypertonischer KochsMzl6sung 
in die Armvene eine Thrombose auf. Sie ffihrte zu einer tSdlichen Lungenembolie. Im 2. FMle 
erfolgte eine kleinere Lungenembolie, die zu einem Infarkt ffihrte. Hierbei konnte jedoch 
.ein t6dlicher Ausgang vermieden werden. - -  Es wird die Vermeidung yon hSheren Konzen- 
trationen Ms 10proz. KoehsMzl6sung gefordert, tt/~ufige Injektionen sollen vermieden werden. 

Reinhardt (Weil~enfels). 

Cajano, Antonio: Contributo allo studio delle malformazioni eongenita dell'esofago. 
(Beitrag zur Kenntnis der angeborenen Mil~bildungen des Oesophagus.) (Istit. di 
Anat. ed Istol. Pat., Univ., Napoli.) ])athologiea (Genova) 32, 177--189 (1940). 

Naeh ether Ubersieht fiber die Einteilung der Mil3bildungen des Oesophagus, die M6g- 
liehkeit ihrer kHnischen Diagnose, werden 2 eigene F/ille mitgeteilt: Im 1. Fall handelte es sich 
um eine Atresie des Oesophagus im mittleren Abschnitt mit Oesophago-Trachealfistel. Der 
Tod trat an Bronchopneumonie ein. Im 2. Fall erfolgte der Tod der Frfihgeburt an Erstickung 
infolge einer Atresie des Oesophagus im oberen Drittel. Gleichzeitig wurde eine Stenose der 
Kardia gefunden. Reinhardt (Weil~enfels). 

{~i~ova~ki, Danilo: {Jber die sternfiirmigen Hautteleangiektasien bet der Leber- 
eirrhose and ihre diagnostisehe Bedeutung. (II. Med. Univ.-Kith., Wien.) Wien. klin. 
Wsehr. 1940 I, 4%--~83. 

Verf. besehreibt einen Fall yon sternfSrmigen Hautteleangiektasien bet der Leber- 
cirrhose. Sie wurden bei 23 yon insgesamt 41 F/illen beobachtet und sind vorwiegend 
an der Haut der oberen KSrperh~lfte lokalisiert. Mit dem Fortsehreiten der Krank- 
heir nehmen sie zu. Nach seiner Ansieht kommt ftir die Entstehung eine gemeinsame 
fibergeor&lete konstitutionelle Ursache sowohl fiir die Lebercirrhose als auch ftir die 
]-Iautver/inderungen in Frage. Durch die Lebererkrankung werden nur die Form, 
GrS~e und das Auftreten wesentlieh beeinflul~t. Au~erdem wird von ibm auf die Be- 
haarungsanomalien bet der Lebercirrhose hingewiesen. Im Anschlul] daran wird noch 
ein Fall berichtet, bet dem Pseudogallensteinkolliken auftraten, die Leberfunktions~ 
priifungen negativ verliefen und der durch gleiehzeitig auftretende beiderseitige 
D u p u y t r e n s c h e  Kontrakturen und famili/ires Auftreten der Krankheit bet Vater 
und Toehter gekennzeichnet war. Es wird yon ibm weiterhin noeh yon der binde- 
gewebigen Diathese in diesen F/~llen berichtet. FSrster (Marburg a. d. L.). 

Abel, W.: {~ber gashaltige Gallensteine. (Strahleninst., Allg. Krankenh. S~. Georg, 
Hamburg.) Chirurg 12, 360--363 (1940). 

Yerf. beschreibt einen Fall mit ,,sternfSrmigen Aufhellungen" im RSntgenbild der 
Gallenblasengegend bet mangelnder Gallenblasenftillung mit Wiedergabe yon 4 RSntgen~ 
bildern. SternfSrmige Aufhellung bet rSntgenologischer Gallensteindiagnostik wurde 
1931 yon Breue r  beschrieben und dureh zentrale SpMtbildungen im Stein erkli~rt. 
Diese Spaltbildungen sind bei Cholesterinpigmentkalksteinen beobaehtet worden. 
Friiher warden die intravitalen Hohlraumbildungen auf eine Schrumpfung dutch se- 
kundi~ren Flfissigkeitsverlust (Entquellung, Austroeknung, KernlSsung) zuriiekgeftihrt. 
In neuester Zeit geben ~ k e r l u n d ,  K o m m e r e l l  und Wo!per s  an, da$ intravital in 
diesen Spaltbildungen Gas vorhanden sein kann. Beclc (Krakau). 
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Tanz, Stanley S.: A study of autopsy protocols in 86 deaths from gastric lesions. 
(Priifung yon Sektionsprotokollen bei 86 Todesfs infolge von Magenver~inderungen.) 
Med. Bull. Veterans' Admin. 16, 334---336 (1940). 

Bei Magenulcera wurde viel hiiufiger Perforation und Blutung als Todesursache 
festgestellt als bei Magenkrebsen; bei diesen trat  der Tod eher an Folgen der Aus- 
breitung des Krebses selbst ein, wobei Stenosen und Ascites festgestellt wurden. 

Reinhardt (Weil3enfels). 

Richter, Helmuth:~ {3bet Beziehungen zwischen der Pneumatisation des Schl~ifen- 
beines nnd den Komplikationen der akuten Mittelohrentziindung. (Ein statistischcr 
Riickblick.) (Univ.-Klin. ]. Ohren-, Nasen- u. Kehlkop/krankh., Erla•gen.) Z. Hals- 
usw. Heil. 45, 421--427 (1940). 

Mit einer statistischen Auswertung eines I~rankengutes yon 213 Fil]en aus einem Zeit- 
raum yon 11 Jahren weist Verf. die engen Beziehungen zwisehen dem Grad der Pneumatisation 
des Schliifenbeines und dem Auftreten yon Komplikationen bei der akuten Mittelohrentziindung: 
auf. Es werden drei Grade der Luftraumbildung angeffihrt I. Gute Pneumatisation; II .  deut- 
liehe Pneumatisationshemmung; I I I .  hochgradige Pneumatisationshemmung, und die Ver- 
teilung der Komplikationen (Abscesse, Sinustlu'ombosen, Meningitiden usw.) auf diese Gruppen 
tabellariseh wiedergegeben. Verf. betont, dag die gehemmte Pneumatisation den entseheiden- 
den Faktor otogener Verwicklungen darstellt und bakteriologisehe Gesichtspunkte demgegen- 
fiber eine untergeordnete Rolle spielen. W.V. Beck (Krakau). 

Lange, W.:  Kaniilentr~iger und ihre Schicksalc. Z. Hals- usw. Heilk. 45, 379--400 
(1940). 

In einer sehr interessanten Darstellung wird fiber das Schicksal yon Kanfilentr~gern 
berichtet. Verf. bespricht in der I. Gruppe zunichst die Dauerkanfilentrgger, bei denen eine 
genfigende natfirliche Atmung verhindert und eine ~_nderung des Zustandes nieht zu erwarter~ 
ist. Die Beobaehtungen erstreeken sieh in allen Fillen auf mehrere bis zu 11 Jahren. Die 
Kranken haben sich gew6hnlich gut mit dem Zustand abgefunden. Trotzdem bleibt in jedem 
Falle die Frage often, ob nieht doeh dureh einen operativen Eingriff der Kranke yon seiner 
Kanfile befreit werden kann. Einen sicheren Erfolg verspreehende Methode gibt es nieht, 
und fiberdies ist jedes operative Vorgehen mit einer Gef/~hrdung der Stimme verbunden. - -  
In  der II.  Gruppe finden sich Kanfilentriger, bei denen yon vornherein operativ vorgegangen 
~vorden ist unter Anwendung der BoIzenkaniile, die durchsehnitt]ich 2--3 Monate getragen 
werden mul~te. - -  Es empfiehlt sieh, die Kasuistik (17 F/~lle) der Originalarbeit nachzulesen.. 

W. V. Beck (Krak~u). 

Cintra do Prado, F., und F. Figliolini: 0bet lokale Muskelatrophie nach Insulin- 
in]ektionen. (I. Abt., Poliklin., S. Paulo.) Klin. Wschr. 1940 I, 533--534. 

Bei einem 9ji~hl%en diabetischen Nnaben, der seit 1925 mit Insulin behandelt wurde,. 
trat naeh 6 Monaten bei t~gllcher Anwendung yon 40 Einheiten eine loka]isierte lVluskel- 
atrophic an den Injektionsstellen auf. Die l+rage, ob es sich hierbei um eine Insulinvergiftung 
oder um eine Reizwirkung des Trikresols, das dem Insulin als Konservierungsmittel zugesetzt. 
war, oder um eine individuelle Empfindlichkeit gegenfiber der Ionenkonzentration der LS- 
sungsmittel handelt, kann nicht entschieden werden. O. Schmidt (Danzig). 

SteI[enoni, Sergio: Lipomatosi da inlezioni di insulina. (Lipomatose nach Insulin- 
injektion.) (Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Modena.) Polielinico infant. 8, 61--66 (1940). 

Neben der Infektion, der anaphylaktisehen Reaktion und der 6rtlichen Sehwielen- 
bitdung tri t t  naeh regelm~Biger Insulininjektion in seltenen Fs aueh ein 5rtlieher 
Fettsehwund oder eine Lipomatose auf. Die Pathogenese der beiden seheinbar so 
verschiedenen Folgen ist ungeklgrt, eine Wirkung des wiederholten Traumas oder der  
als Desinfiziens im Insulin befindliehen Stoffe (Trikresel, Lysol) kennte nicht bewiesen 
werden. Bei dem seltenen Auftreten daehte man an individuelle Uberempfindliehkeit, 
ohne jedoeh diese ns differenzieren zu kSnnen. Therapeutiseh wird Vitamin B 1 
empfoMen. Yerf. beschreibt einen eigenen Fall: Diabetes nach t t in terkopf t rauma 
bei einem zehnjs Jungen. Lipomatose der GIutealgegenden hash jahrelanger 
Insnlininjektion. Wechsel der Injektionsstelle rief einen hypoglyk~imisehen Zustand 
hervor. Die Lipomatose is~ also als eine Abwehrreaktion aufzufassen, die zu einer- 
verz6gerten Resorption des Insulins ftihrt, ein Effekt, den man ja aueh kiinstlieh zu_ 
erreiehen versucht hat. Elbe! (Heidelberg). 
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Luekner, Herbert, und Erich Mann: Uber allergische Erscheinungen nach k~rper- 
lichen Anstrengungen. (Physiol. Inst. u. Kinderklin., Univ. Hamburg.) Klin. Wschr. 
1939 I, 767--769. 

Die Verff. haben in einem Fall yon Urticaria mit migr/~neartigen Kopfsehmerzen, 
die ein ]2j~hriges M~dchen schon nach geringffigigen kSrperlichen Anstrengungen be- 
kam, nachgewiesen, daB die CO2-Uberladung des Blutes oder die damit einhergehende 
u der alkalischen Reaktion naeh der sauren Seite die Ursaehe des Krank- 
heitsbildes war. Sdzary ,  H o r o w i t z  und R i v o i r e  hatten in einem Fall eines Patien- 
ten, der auf kSrperliche Anstrengungen mit einem Purpuraexanthem Ltrti.k.ariellen Cha- 
rakters mit Gelenkschmerzen reagierte, gezeigt, dab eine echte allergische Uberempfind- 
lichkeit vorlag; sic hatten durch intravenSse Injektion "einer aus dem Eigenharn ge- 
wonnenen Proteose dieselben Xrankheitserscheinungen ausgelSst. Bei der Patientin 
der Verff. war eine wirldiche kSrperliche Anstrengung nieht einmal nStig, sehon nach 
mehreren Kniebeugen traten die Erseheinungen auf - -  nach einem Zwisehenraum yon 
etwa 10 rain. Die Verff. liel]en das M/~dehen 5 min lang aus einem Spirometer ein 
Gemisch yon Sanerstoff, Stickstoff und 5% Kohlens/~ure einatmen. 3 rain nach Be- 
endigung des Versuches trat die beschriebene Urticaria auf, w/~hrend die nach 8 minu- 
tigem Einatmen yon Luft fehlte. Stauung des Unterarmes dutch 8 min hindureh ffihrte 
naeh LSsung der Staubinde zu einem flfichtigen Juckreiz, nicht zu einer Urticaria wie 
bei den Patienten yon J o l t r a i n  nnd seinen Mitarbeitern. DaB die allergischen Er- 
:scheinungen erst naeh AbschluB des Versuehs an der Extremit/~t auftraten, beweist, 
dab ein zentraler Mechanismus beteiligt sein mnB; die Verff. vermuten eine Uber- 
empfindlichkeit des Vasomotorenzentrums gegen die ErhShung der CO~-Spannung. 
Verabreiehung yon alkalischer Kost mit Zusatz yon 3 g Natriumbiearbonat t~glich 
ffihrte zu einer Besserung, weiterer Zusatz yon t/~glieh 3 Luminaletten zur D/~mpfung 
.der Erregbarkeit des tIirnstammes bewirkte eine ~/4 Jahre anhaltende Rezidivfreiheit, 
also praktisch Heilung. Hahn (GieBen). ~176 

Niessl v.Mayendorf: ZurFrage der anat~misehen Begriindung der asymbolisehen 
Symptome. Med. Welt 1939, 1~57--1r 

Das gesamte Wissen fiber die Asymbolie 1/~Bt es nicht zu, ffir die Erinnerungsbilder 
ein bestimmtes tIirnzentrum anzunehmen. Es muB allerdings zugegeben werden, dab 
ganz allgemein die ]inke Hemisph/ire der empfindliehere Hirnteil bei Reehtshandern 
ist, und dab deswegen bei Erkrankungen der linken Hemisph/ire asymbolische StSrungen 
h/iufiger vorkommen. Dabei ist festzustellen, dab die Asymbolie nieht der Verlust einer 
psychischen Funktion ist, sondern die StSrung einer eerebralen Sinnesapparatur. 

Riisken (Berlin). o 

Hcmpel, Joachim: Uber die Bedeutung tines gewissen Typs des encephalographi- 
sehen Ventrikelbildes. (Univ.-Nervenklin., KSnigsberg i. Pr O Z. Neut. 169, 522--531 
(19~0). 

Ver~. geht yon den weniger groben Ver~nderungen des u aus und 
tragt, welche Befunde mSglieherweise eine verwertbare Spezifitat besitzen. Er glaubt, 
diese ira Encephalogrammtyp einer Verbreiterung im Bereich der/iugeren oberen Hirn- 
kammerbegrenzung -- zipielartige, kolbig verdickte bis reehteckig verbreiterte Form -- 
bei (abortiv) athetotisehen BewegungsstSrungen schwachsinnsverd~chtiger Patienten 
gefunden zu haben. Diese VerKnderungen der Konturbildung sprechen fiir eine Seh~i- 
digung des Striatum. Bei Anwendung der Encephalographie, die Verf. ffir diese Patien- 
ten fordert, lasse sieh eine besondere Gruppe leiehteren Sehwaehsinns abgrenzen, 
bei der damit zugleieh die Erblichkeit in Frage gestellt sei. Allerdings gebe es aueh 
Athetosen und andere schwere neurologische Krankheitsbilder des Kindesalters mit 
normalem Encephalogramm trotz geburtstraumatischer Entstehung, wie iiberhaupt 
das Fehlen strenger Parallelit/it zwischen klinischem Bild und encephalographischem 
Befund zu betonen sei. Kresiment (Berlin). 
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T~nnis, W.: Idroeefalo da disturbi eireolatori del liquor. (Hydrocephalus infolge 
StSrung der Liquorzirkulation.) (Abt. ]. GeschwulstIehre u. Exp. Path. d. Gehirns, 
Neurochir. Klin., Univ. Berlin u. Kaiser Wilhelm-Inst. /. Gehirn/orsch., Berlin-Buch.) 
Riv. Pat. nerv. 55, 129--147 (1940). 

Die Unterteilung des Hydrocephalus in communicans und occlusus befriedigt nu t  
den Anatomen, nicht den Kliniker. Die ,,Anatomie am Lebenden" - -  Encephalo- 
graphic und Operationsbeobachtungen - -  hat neue Erkenntnisse gebracht. ~aeh diesen 
empfiehlt sich die Unterscheidung eines Hydrocephalus infolge StSrung der Liquor- 
zirkulatiou und Ventrikelerweiterung ohne primate StSrung der Liqnorpassage infolge 
gef~Lftbedingter atrophisch-degenerativer Prozesse, Traumen usw. Die Zirkulations- 
stSrung kann entstehen durch anatomisch nachweisbare Hindernisse (z. B. Tumoren~ 
Membranen), durch Klappenverschlul~ (z. B. infolge Arachnoiditis der Cisterna magna 
oder kleine Tumoren), schliel~lich durch unzureichendes Wiederaufsaugen des Liquors, 
entweder dureh VerscMugt der Aufsaugungswege nach H~Lmorrhagien (Traumen, Gef~l~- 
ruptur) oder bei Infektionen (Meningitis) oder dureh ~Tberproduktion des Liquors 
(Mil]bildungen, Hypertrophic und Tumoren des Plexus, Meningitis, Stauung im Plexus 
bei Kompression der Vena magna durch intrakranielle expansive Prozesse). Die ein- 
zelnen MSglichkeiten werden im weiteren Verlauf der Arbeit besprochen und mit Bil- 
dern yon Encephalogrammen belegt. Arno Warstadt (Berlin-Wuhlgarten). 

Baumatz, S.: Zur pathologisehen Anatomic der Epilepsie. (Mit besonderer Be- 
riieksiehtigung des Ammonshorns, der unteren Oliven und der Plexus chorioidei.) 
(Hirnanat. Inst., Univ. Zi~rich.) Sehweiz. Arch. Neur. 44, 209--228 (1939). 

Bei Epilepsie kolnmen auBer der Ammonshornsk]erose, welche Spielmeyer  als vas~l 
bedingte Folge der Anf~lle erkannte, eine Pigmentatrophie der Ganglienzellen in der Haupt- 
olive vor, namentlich im dorsalen Blurt, worauf Minkowski hinwies, sowie ferner Ver~n- 
derungen der Plexus ehorioidei (dysplastischer Natur, Sehrumpfung yon L~ppehen, Ver- 
klebung mit dem Ependym). Bald ist nur die eine, bald die andere dieser Ver~nderungen 
anzutreffen, seltener alle drei zusammen, jedenfalls l~l~t sieh ein innerer Zusammenhang 
nieht erkennen. Hallervorden (Berlin-Buch).o 

Scott, W.W.: Physiology o[ concussion. (Die Physiologie der Commotio cerebri.) 
(Dep. o/ Physiol., Univ. o/ Chicago, Chicago.) Arch. of Neut. 43, 270--283 (1940). 

Verf. hat mit einer besonders ausgearbeiteten Apparatur an Hunden unter gleich- 
zeitiger Registrierung des Blur- und intrakraniellen Drucks gearbeitet. Das Trauma 
erfolgte unter exakter Mcssung aui den Scheitel des narkotisierten Tieres. In  einer 
zweiten Serie wurde kcin Trauma zugeftigt, sondern nur p]Stzlich der intrakranielle 
Druck gesteigert; dies bei aufgehobener Athernarkose. In eincr dritten Serie wurde 
an bewu~ten Tieren der intrakranielle Druck unter den arteriellen Blutdruck gesenkt. 
In  der letzten Serie wurden die Drucke gemessen bei Verabfolgung eines Traumas, 
stark genug, um das Tier bewul~tlos zu machen. - -  Die Experimente zeigten, dal~ ein 
der Commotio entsprechendes Trauma mit einem Anstieg des intrakraniellen Drucks 
fiber den Blutdruck einhergeht. Dieser Druckanstieg ist abet vorfibergehend. Er wird 
offenbar durch die pl6tzliehe Deformation des Sch~dels verursaeht. P15tzlicher arte- 
fizieller intrakranieller Druckanstieg hat die gleichen Folgen wie ein Sehlag auf den 
Sch~del. Bewul]tseinsverlust t rat  racist in den Versuchen ein, wo der Blutdruck keinen 
Abfall aufwies. Es ist anzunehmen, daft der plStzliche Anstieg des intrakraniellen 
Drucks mit einer Hirnan~mie einhergeht, wobei die MSglichkeit zu erw/igen ist, daft 
diese primate dynamische An~mie yon einer funktionellen (Vasoconstriction) gefolgt ist. 

Hiller (Mfinchen). o 
Eek, I[.: Uber die Bedeutung der Duret-Bernerschen Blutungeu bei der Gehirn- 

ersehfitterung. (Path. Inst., Heinrich Braun-Krankenh. [Staatl. Kran]censti]t], Zwickau 
i. Sa.) Beitr. path. Anat. 104, 390--401 (1940). 

Um die Behauptungen B e r n e r s zu prfifen, hat VerL die Gehirne ,,yon 60 Menschen, 
die an den verschiedenartigsten Krankheiten gestorben waren", untersucht und hat  
in 98% allot Gehirne kteine Blutungen um die Haargefi~fte gefunden, am h~ufigsten 
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unter der vorderen H~ilfte des Bodens der Rautengrube (vor den Striae aeusticae), 
in der ventralen Wand der Wasserleitung und unter der Auskleidung der Seitenkam- 
mern, fast immer auch in den weichen Hirnh~uten. Seltener waren sie ,,in tieferlie- 
gendem Hirngewebe und im Centrum semiovale". Am seltensten waren sie in der 
grauen Substanz, im Gegensatz zu Dahl  abet sah sie Verf. aueh bier. Sie fanden 
sich sowohl in blutarmen wie in blutreiehen Gehirnen. Das Hirngewebe hot keinerlei 
ffir Blutungen bezeiehnende Veriinderungen. Risse in den Gef~l~w~nden waren mSg- 
licherweise Kunstprodukte. Verf. hat nun aueh Gehirne yon zahlreiehen Kopf- und 
Hirnverletzten untersucht. Sie zeigten, abgesehen yon grSberen Gewebsquetschungen 
und grSl3eren Blutungen, keinen Unterschied gegeniiber den Gehirnen der anderen 
Reihe. Nur 3 Gehirne stammten yon einwandfrei an Hirnersehiitterung Gestorbenen. 
Mit freiem Auge war kein Blutaustritt wahrzunehmen, mikroskopiseh boten sie hin- 
gegen dasselbe Bild wie alle anderen. Bei einem waren die Blutungen sogar sehr gering, 
nur mit Mfihe zu linden. Verf. sieht diese iibera]l gefundenen Blutungen als terminal 
an. Wohl kSnnen solehe Blutungen auch gewaltsam entstehen, doeh ist dies am Befund 
nicht zu unterscheiden. Die Ursache der fast in allen Gebieten gefundenen Blutungen 
scheint dein Verf. dunkel. Die D u r e t - B e r n e r s c h e n  Blutungen haben mit der ttirn- 
erschfitterung niehts zu tun. Auch die Erkliirung D u r e t s  fiir ihr Zustandekommen 
lehnt Verf. ab. Gegen diese Erkl~rung spricht sehon die Tatsaehe, dal~ sieh die kleinen 
Ringblutungen sogar im Rfickenmark linden. Meixner (Innsbruek). 

Yolhard, F.: Die ]]irnblutungen. (Westsanat., Bad Nauheim.) (4, Oeynhausener 
A'rztevereinskurs, Sitzg. v. 13.---14. V. 1939.) Fortsehr. Geb. Nervenkrankh. 17--38 
(1939). 

Der Aufsatz gibt einen ausgezeiehneten historisehen Uberblick der wechselnden 
Auffassungen fiber die Ursache und" Entstehung der Hirnblutung, die im einzelnen 
nicht-referiert werden kSnnen. Die Bevorzugung tier Stammganglien beruht auf 
einer besonderen Empfindlichkeit fiir Sauerstoffmangel. Bei der Erweichung als auch 
bei der Massenblutung ist das l~rimiire die funktionelle KreislaufstSrung, dadureh 
werden an den empfindlichen Hirnteilen Stoffe frei, welche auf die Gef/il~e seh/idigend 
wirken, und zwar nieht blol] in den Caloillaren ~ sondern aueh den grSl~eren Gef/~l~en. 
So entstehen die sehwaehen Stellen, aus denen es zu Massenblutungen kommen kann. 
Die Behandlung mug vorwiegend eine prolohylaktische sein; sie besteht in strenger 
salzfreier Di/it, Verbot des Rauehens, viel Ruhe, Sehonung vor Aufregungen u. dgl. 

Hallervorden (Berlin-Buch).o 

Itoggenbau, H.: [~ber den ltirnabseelL Dtseh. reed. Wsehr. 1940 I, 679--681. 
Verf. stellt die Erfahrungen aus 23 Beobaehtungen yon Hirnabseessen zusammen, 

die Arbeit gibt daher gro$enteils Zahlenverh/iltnisse wieder. Aus der Symptomatologie 
des Itirnabscesses werden einige wiehtige Punkte hervorgehoben. Die Differenzierung 
ist im allgemeinen nieht so sehwierig, wie sie oft dargestellt wird, wenigstens nicht in 
den akuten F~illen. Hervorgehoben werden die fast immer geklagten Kopfsehmerzen, 
die h/~ufig aueh der Absceglage entsloreehen. PapillarSdeme, Faeialisparesen und 
andere Hirnnervenerseheinungen sind oft zu beobachten. Zu jedem Falle yon Hirn- 
abseel~ traten psyehisehe Erscheinungen im Sinne einer Bewul~tseinsstSrung, einer ver- 
drossen reizbaren Stimmung oder einer Affektunbeherrsehtheit. Aueh der Liquor, 
der meist als uncharakteristisch angesehen wird, gibt Anhaltspunkte, wenn er nicht 
allein betraehtet wird. Triibung, Zellvermehrung und Eiweil3zunahme gehSren zu den 
gew6hnliehen Befunden. Die Kolloidkurven dagegen zeigen unregelm/il]ige Bilder, 
manehmal lassen sieh 10aralyse/ihnliche Kurven beobaehten. In der Behandlung wird 
die Methode V i n c e n t s ,  der Abscel]punktion und des Zuwartens bis zur Verkaloselung 
und Gelegenheit zur Totalexstirpation abgelehnt. Entsehlossenes aktives chirurgisehes 
Vorgehen gibt die beaten Erfolgsaussichten bei einer Erkrankung, deren Prognose 
immer ernst ist. Geller (Dtiren). 
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Ziilch, K. J.: Die Pathologie der Hirngesehwiilste (insbesondere der Gliome) und 
ihre Bedeutung fiir die Klinik. (Abt. ]. Tumor/orsch. u. Exp. Path. d. Gehirns, Kaiser 
Wilhelm-Inst. ]. Hirn/ovsch., Berlin-Bueh.) Wien. klin. Wschr. 1940 I, 498--501. 

Verf. bespricht die Einteilung der Gliome, wobei ,,die gewebliche Trennung nach 
dem Zelltyp unter Verg]eich mit den Formen und Reifungsstufen der GanglienzeUen 
und der Glia bisher die grS~ten Erfolgc gebracht hat". Doch reieht die Gewebsart zur 
Kennzeichnung und Ordnung dieser Geschwiilste nicht ans. Vielmehr ffihrt erst die 
Ergriindung ihrer Beziehungen zum Lebensalter und ihr Vorzugssitz zur Abgrenzung 
vergleichbarer Einheiten. Auf diesem Gebiete sind die amerikanischen ~rzte im Zu- 
sammenwirken Yon Neurologie, Chirurgie und pathologiseher Anatomie voraus. Es 
gibt abet such bier noch viel zu kl~ren. Verf. wiinscht, dal~ dis Geschwulstziichtung 
neuerlich versucht, die Wirkung der earcinogenen Substanzen auf das Gehirn geprfift 
und da~ die Fragen der Keimversprengung und der Vererbung aufgegriffen werden. 

Meixner (Innsbruck). 
Heilmann, P.: Keimblattlehre und Pathologie. (Path. Inst., Heinrich Braun- 

Krankenh., Zwickau i. Sa.) Wien. reed. Wschr. 1940 I, 437--439. 
Mischtumoren mfissen nicht immer auf 2 Muttergewebe, sie kSnnen such auf eine 

Grundform zurfickgefiihrt werden. Sog. Carcinosarkome kSnnen etwas Einheitliches 
sein. Das Stroma yon SpeiserShrencarcinomen kann alle l~bergi~nge vom riesenzellhalti- 
gen Granulationsgewebe zum spindelzelligen Sarkom erkennen lassen. In M~usekrebsen 
treten innerhalb des carcinomatSsen Gewebes 5fter sarkomatSse Herds auf. Anderer- 
seits kSnnen Geschwtilste mesenchymalen Ursprungs Bilder epithelialer Vcrb~nde dar- 
bieten. Reinhardt (WeiBenfels). 

Seheidegger, S.: Careinom und Sarkom der gleiehen Lunge. Beitrag zur Ent- 
stehung multipler Prim~irtumoren. (Path. Inst., Univ. Basel.) Beitr. path. Anat. 104, 
402--419 (1940). 

Bei einer 63j~hrigen Frau wurde neben einem verhornenden Plattenepithel- 
carcinom eines Bronchus ein Spindelzellsarkom der i~uBeren Teile der gleichen linken 
Lunge mit einer ZerfallshShle gefunden. Im sarkomatSsen Gebiet befanden sich epi- 
theliale EinseMiisse. Die Geschwiilste wurden als voneinander unabh~ngig angesehen. 
An anderen Organen waren schwere FcMbildungen nachweisbar. - -  Bei einem 70 jiihrigen 
Manne bestanden getrennt voneinander: ein Anilinl~rebs der Harnblase, ein auf Grund- 
lage yon Polypen eutstandenes Magencsreinom, multiple maligne Adenome der Leber. 
Gleichzeitig waren bcnigne Adenome der Prostata nnd der Sehilddriise vorhanden. - -  
Angeborene Gewebsmi~bildungen werden in beiden F~llen als Ursache der Geschwulst- 
entstehung angesehen. Reinhardt (Weil]enfels). 

l Wedler, Margot: Ungew~ihnlieh langsames Waehstum eines Lungenkrebses. Tod 
dureh Hirnmetastasen. (Neurol. Klin. am Hansaplatz, Univ. Berlin.) Nervenarzt 13, 
269--270 (1940). 

Es wird die Krankengeschichte eines 49ji~hrigen Mannes (ohne Berufsangabe) wieder- 
gegeben, der unter den Zeichen allgemeinen Hirndruckes als ~olge yon ttirnmetastasen eines 
Lungenkrebses verstarb. I-Iistologisch wurde ein kleinzelliges Bronchialcarcinom festgestellt. 
RiickbHckend wurde an Hand von l%Sntgenbildern, die der Arbeit beigegeben sind, beob- 
achtet, daI~ der Tumor schon vor 4 Jahren vorhanden war, also ein sehr langsames Wachstum 
vorliege und durch seine symptomarme Entwicklung die Artdiagnose erheblich erschwert war. 

W. V. Beck (Krakau). 
Pitrolify-Szab6, B61a: 1)athologie und Therapie der urogenitalen Gesehwiilste. 

(Urol. Klin., Univ., B~dapest.) Orvosk6pz6s 30, Pitrolffy-Szab6-Sonderh., 1--94 (1940) 
[Ungarisch]. 

Nach Begriffsbestimmung, Aufzi~hlung der verschiedenen Theorien fiber die Ent- 
stehung, Ubergreifen, Rezidiv, Auswirkung auf den ganzen Organismus, Strahlen- 
behandlung und statistischen AIlgaben der Gesehwiilste, Bekanntmaehung der experi- 
mentellen Geschwulstforschung - -  bespricht Verf. das in den letzten 20 Jahren beob- 
aehtete Material der urogenitslen Gesehwiilste. Von den verschiedenen ~ierenge- 
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schwiilsten - -  251 F~lle - -  wurden in 165 operativ eingegriffen. Von diesen: Nieren~ 
beckengeschwiilste 16 Fi~lle;:operative Mortaliti~t 12,7%. Von 517 Blasengeschwiilsten 
278 Papillome, 239 Krebse. Mortalit/~t yon den ersten 2,3%, yon den letzten 19,8%, 
Von 396 Vorsteherdriisengeschwiilsten 53real Operation, 58real Radiumbehandlung, 
186real RSntgeneinstrahlung, 3real endovesicale Elektrokoagulation. Bei den 30 F/illen 
yon Penisgeschwtilsten Operationsmortalit~t in 3,3%. Bei den 21 Hodengesehwfilsten 
Mortalit/it 0. Blasenkrebs kommt bei M/innern in 80,8%, bei Frauen in 19,2% vor. 
Blutungen bei den gutartigen Blasengeschwiilsten sind h~ufiger, Schmerzen abet ge- 
ringer als bei den bSsartigen. Von den Blasenkrebsoperierten starben innerhalb der 
ersten 8 Jahre 47,5%. Vorsteherdrfisengeschwulst in 7% bSsartig. In 11 F/~llen yon 
Blasenkrebs war tteredeti/it nachzuweisen. Yon 30 Penisgesehwiilsten nahmen 16 yon 
der inneren, 2 yon der/iul]eren Seite der Vorhaut und 12 yon der Glans ihren Ansgang. 
Einmal fand Verf. ein Carcinoma planocellulare scroti, entstanden aus einer Kriegs- 
verletzungsnarbe. Itodengeschwfilste kommen bei Kryptorchen hi~ufiger vor. ttarn- 
rShrengeschwiilste kommen bei Frauen hi~ufiger vor als bei M~nnern. Hinweis auf die 
Schwierigkeit in der Differentialdiagnose. ttistologische Untersuchung ist immer uner- 
t~l]lich. Graphische Darstellung nach Alter, Art, und zahlenm/~l]ige Verteilung der 
Gesehwtilste. Einige ausffihrliche Krankheitsgeschichten. v. Begthy (P6cs). 

Pol~k, F.: tI[imatoporphyrin und seine Beziehungen zur Pathogenese der malignen 
Tumoren. (Vorl. Mitt.) Acta Un. internat, eontra Cane. (Paris) 3, 354--362 (1938). 

Verf. erhielt nach seinen Angaben bei 4 yon 5 M/iusen nach einmaliger Injektion 
yon 0,05 mg H~matoporphyrin in t tarn gelSst - -  a!s nattirliches pathologisehes Aus- 
scheidungsprodukt eines 37j~hrigen Patienten - -  maligne Tumoren versehieden- 
artiger Lokalisatien. Auf Grund dieser und anderer Befunde griindet VerL eine neue 
Theorie der Krebsentstehung, deren Sehwerpunkt in einer pathologisehen Ver/inderung 
physiologiseher l~igmente liegt. A. Rosenbohm (Hamburg).~ 

B~ihmig, g.: Die Bedeutung der entziindliehen Infiltrate in Gehirn, Riickenmark 
und Gef~illsystem bei Encephalitis und Poliomyelitis. (Path. Inst., St~idt. Krankenh., 
Karlsruhe.) Zbl. Path. 75, 113--116 (1940). 

Untersuehungen an fiber 100 F~llen yon akut-septisehen und ehroniseh-septischen 
Erkrankungen, exanthematisehen Erkrankungen und lokalisierten Infektionen der 
verschiedensten Organe zeigten 1., wie h~ufig metastatisehe Fernwirkungen bzw. 
lokalisierte Fernmetastasen besonders im Gehirn aufzufinden sind, und 2., dal~ Unter- 
schiede der Organbeteiligung bestehen. Verf. berichtet dann n~iher fiber Untersuehungs- 
ergebnisse an je 30 Fs yon Encephalitis and Poliomyelitis unter Berficksiehtigung 
tier Tatsache, da~ sich bei chronischen und aueh in der Folge kliniseh abgelaufener 
akuter Infel~ionskrankheiten im Marklager des Gehirns perivaskul~re Zellinfiltrate 
aus Gliazellen, Lymphoeyten und gelegentlieh Plasmazellen finden, die Verf. in einer 
Reihe mit den Zellinfiltrationen im Endocard und Herzmuskel als Ausdruek einer 
bestimmten Reaktionslage (Diet r ich)  stellt. Befunde bei a) Encephalitis: Die peri- 
vaskul~ren Infiltrate im Gehirn sind in kein Abhi~ngigkeitsverh~ltnis zu den angeblieh 
spezifisehen Ganglienzelldegeneratione n zu bringen. In 10 Fs fanden sich auger 
perivaskuls auch intramurale Infiltrate der Gef/i~e. Bei Encephalitis sind framer 
die Meningen betroffen. Es finden sich bei ihr keine Zellin~iltrate im Endo- oder Myo- 
card; b) Poliomyelitis: Die perivaskuliiren Infiltrate haben keine Beziehung zum 
Krankheitsverlauf und zur angeblich spezifisehen GanglienzellzerstSrung (Lokali- 
sation). Bei der F. sind ebenfalls die Meningen herdfSrmig oder perivaskuliir infiltriert. 
In 3/4 der F~lle wurden Zellinfiltrate im Myoeard und besonders Endoeard gefunden. 
Die Annahme, da~ die perivaskul/iren Infiltrate im Gehirn alleinige Folge der Gan- 
glienzellzerstSrung sind, besteht nach Ansicht des Verf. sicher nicht zu Recht. Dagegen 
bestehen zwei MSgliehkeiten: 1. Entweder sind die Erreger der epidemischen E. und 
der ~ P. nieht spezifisch lokalisiert an bestimmte Zellelemente der Nervensubstanz, 
sondern der Tropismus bezieht sich auch au~ das Gef~system. Dafiir sprechen manche 

Z. . f . d .  ges. Gerichtl, Medizin. 33. Bd. 3 0  
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klinisehen Erscheinungen, die nut durch lokale KreislaufstSrungen zu erkl~ren sind. 
Letztere dokumentieren sich dutch die perivaskul~iren and ~ Gefi~i~wandinfiltrate und 
werden dutch sie hervorgerufen. Die Infiltrate sind wahrseheinlieh primer entstanden 
bei extracerebralen Infektionen. Der Unterschied zwisehen E. und P. besteht nu~ 
darin, daI~ bei P. keine Infiltrate in der Gef~i~wand, bei E. keine Infiltrate im Endo- 
myoeard zu finden sind. 2. Oder die beiden Er~ankungen sind meist aufgepfropfte 
Zweitert~ankungen bei einer bestimmten Reaktionslage des 0rganismus naeh  voran- 
gegangenen Infekten in anderen Organen. Es ist sehr wohl mSglieh, dab die GefiiiL 
infiltrate (E.) und Endomyocardinfiltrate (P.) Folge der vorangegangenen Infekte 
sind. Sie kSnnen abet mit der gleichen MSgliehkeit gleichzeitig mit den perivasknl~iren 
Infiltraten im Itirn und R~ickenmark auftreten. Dafiir sprieht, dal~ diese Infiltrate 
aueh massenhaft gefunden werden in F~llen sehr kurz dauernder Erkrankung. Jeden- 
falls sieht Yerf. die perivaskul~ren Infiltrate als Ausdrucl( einer bestimmten Reaktions- 
tage des Organismus an, wobei der Gefs und die Glia des Zentral- 
nervensystems keine Sonderstellung einnehmen. Matzdor]] (Berlin). 

Blazs(~, S.: Die Rolls der Nebenniere bei der toxischen Dysenterie. Klin. Wschr. 
1940 I, 595--596. 

Ausgehen4 yon der in U n g a r n  erschreckend hohen Mortalit~t der sommerlichen 
,,dysenterisehen Erkrankungen" der S~uglinge (septisch-toxische Form) h~lt es Veff. 
fiir mindestens zweifelhaft, dal~ das dabei wirksame Gift, welches auf das Nervensystem 
wirkend dabei die sehweren toxisehen Erseheinungen verursachen soll, als echtes 
Bakterientoxin anzusprechen sei, zumal der w~hrend der Krankheit im Liquor nach- 
weisbare Giftstoff bei der Genesung verschw~nde und niemals bei Gesunden feststellbar 
sei! Es soll der gleiche Giftstoff sein, meint B la z s 6, wie bei der toxischen S~iuglings- 
pne~monie und bei der schweren Yerbrennungstoxikose. 

Dutch genaue physiologisch-ehemische Analyse yon 8 kliniseh beobachteten 
Dysenteriefallen (Alter 3 Monate his 21/2 Jahre) stellte B. in Gemeinschaft mit Kramar  
folgendes lest: Der Na-Spiegel des Serums wird unternormal, zuweilen extrem niedrig, 
wahrend der Ka-Gehal t  des Blutes gesteigert ist; die Serum-Chlorwerte sind zum Teil 
normal, zum Teil unternormal, dabei ist die Alkalireserve stark vermindert. Aul~erdem 
ist einerseits der Gesamtglu ta th iongehal t  des Blutes zuweilen etwas verringert, anderer- 
seits besteht stets starke Senkung des reduzier ten  Glutathionspiegels bei gleichzeitiger 
Erh~ihung des oxydie r ten  Anteils. Eine in jedem Fall feststellbare (Wasserverlnst!) bald 
st~rkere, bald schw~chere Eindickung des Blutes zeigt sich in Erh(ihung des SerumeiweiiL 
gehaltes sowie der H~matokritwerte. 

Aus diesen Feststellungen schlossen die untersncher, dab eine StSrung der ~eben- 
nierenfunktion in der Pathologie der toxischen Dysenterie eine wesentliche Rolle spielen 
mfisse, und in der Tat sollen nun dutch pathologisch-histologische Untcrsuchungen 
nicht nut bei diesen 8 genau physiologisch-chemiseh analysierten, sondern auch noch 
bei weiteren 8 zur Sektion gekommenen F~llen stets erhebliche Ver~nderungen der 
Nebennieren festgestellt worden sein: Blutungen (bis zu h~morrhagischer Infiltration), 
Entartung der Epithelzellen in allen 3 Zonen (tells hydropische Schwellung, teils 
Lipoidschwund) sowie I%krosen, zumal im X~indengebiet mit sekund~rer leukocyt~rer 
Reaktion. - -  In diesen Nebennierenveriinderungen erblickt B. die Ursaehe tier schweren 
toxischen Form, indem die prim/i~ gebildeten Giftstoffe einerseits die gefundenen 
Nebennierensch~idigungen hervorrufen, und andererseits f/ihrt die dadureh bedingte 
StSrung der Nebennierenfnnktion zu unvollst~ndiger 0xydation und unvollst~ndiger 
Entgiftung, wodurch wieder intermedii~re Giftstoffe entstehen, die ins Zentralnerven- 
system gelangend, die schweren toxisehen Erscheinnngen hervorrufen. H. Me@el. 

Lenzner, Christian: l~ber das gemeinsame u einer Aktinomykose und 
Tuberkulose der Lungen. Eine histologische Analyse spezifiseher Granulationsgewebe. 
(Path. Inst., St~dt. Krankenh., Stettin.) Beitr. path. Anat. 104, 369--389 (1940). 

Neben einer reehtsseitigen Thoraxaktinomykose wurde bei der Sektion eines 23j~hrigen 
Tischlers eine linksseitige Spitzentuberkulose gefunden. Die spezifischen Granulationsgewebe 
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waren gut zu trennen, abgesehen yon den naehweisbaren Erregern. E s  fiel jedoch im aktino- 
mykotisehen Granulationsgewebe das Vorhandensein vonRiesenzellen und Epitheloidzellen auf. 

Reinhardt (Weil~enfels). 
(}hnell, Richard F.: ~ber die Gefahr der:~bertragung (speziell yon Tuberkulose) 

dureh Obduktion nnd ihre Verhinderung nebst Bemerkungen fiber die Inkubafionszeit 
bei aerogener Infektion mit bovinen Tuberkelbaeillen. (Pat. Inst., Feterin.-H6gskolan, 
Stockholm.) Nor& Med. (Stockh.) 1940, 1045--1046 u. engl. Zusammenfassung 1046 
[Schwedisch]. 

Der Verf. hat friiher nachgewiesen, da]~ der Talk, mit dem die Obduktionshand- 
schuhe getroekuet werden, beim tterumwirbeln in der Luft diese tuberkelbacillen- 
fiihrend machen kann. Er besehreibt nun einen Fall yon boviner Lungentuberkulose 
(Student der tiers Hochschule Stockholm), bei dem die Umsti~nde hochgradig 
den Obduktionssaal als Ansteckungsquelle verds maehen; der Patient erkrankte 
2 Monate nach der aerogenen Exposition an Hilustuberkulose und Erythema nodosum. 
Der Verf. empfiehlt, die gebrauchten Obduktionshandschuhe vet  dem Trocknen in 
Lysol- oder 2proz. FormollSsung zu desinfizieren. Eina# S]6vall (Lund). 

Dredge, Thomas E.: Tularemic pneumonia; report of four cases. (Pneumonie 
bei Tular~mie; Beschreibung yon ~ F/~llen.) Med. Bull. Veterans' Admin. 16, 337 
bis 342 (1940). 

Drei F/~lle zeigten atypische Pneumonien, b e i  dem 4. Fall war eine weitfort- 
geschrittene Tuberkulose neben der Tulari~mie vorhanden. In 2 F/illen fehlten Drfisen- 
befunde, es wird daher hier eine orals Infektion angenommen. In den beiden andern 
F/illen war der Infektionsweg dutch Driisenbeteiligung nachzuweisen. Nach der Lite- 
ratur seien die iiblichen Erseheimmgen bei der Pneumonie d~ch  Tular/~mie: eine 
typische Pneumonie mit langsamer Riickbildung und Rekonvaleszenz, normale oder 
leicht erh6hte Zahl der weil~en Blutzellen, relativd Pulsverlangsamung, fluktuie= 
rendes Fieber, fehlender Schiittelfrost. Die Sicherung der Diagnose erfolgt dutch 
Agglutination oder dutch Tierversuch am ~eerschweinchen. Reinhardt. 

IIohmann, G.: Um was handelt es sieh ? Folgezustand naeh Terpentiniilinjektionen. 
(Orthop. Univ.-Kiln., Frank/urt a.M.) Arch. orthop. Chit. 40, 337--339 (1940). 

Eine eigenartige und serene Folgeerscheinung nach TerpentinSlinjektionen wird be- 
schrieben. 21/~ Jahre naeh einer solehen Injektion in die Ges/il~gegend wurde ein eigentfim- 
licher Fett- und Muskelschwund deft mit barren, derben, knotenartigen Verdickungen fest- 
gestellt. Gleichzeitig fund sich eine eingezogene Narbe fiber dem rechten Brustmuskel. Der 
erst unklare Befund wurde durch operative Freilegung gekl~rt. Es wurde die MSglichkeit 
einer metastatischen Bildung im Brustmuskel in Erw/igung gezogen, ohne dab eine Klar- 
stellung m6glieh gewesen w/ire. Erlacher (Wien). o 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunit~tslehre. 

Knauer, Hans: Zur Teehnik tier Blutgruppenbestimmung im Heer. Dtsch. Mil.- 
arzt 5, 333--335 (1940). 

Ein Vorgehen wird beschrieben, mit dem der Veff. ohne besondere Apparate 
Massenuntersuehungen auf BlutgruppenzugehSrigkeit dutch BlutkSrpercheneigen- 
sehaftsbestimmung bei der Truppe durchgefiihrt hut. Damit sollen 100--150 Mann in 
der Stunde untersucht werden kSnnen. Mayser (Stuttgart). 

Olbrieh, S.: ~ber die Zuverl~issigkeit der Blutgrnppenbestimmung bei Massen. 
untersuehungen naeh bisher gefibten Verfahren und die hierfiir geeignete Verwendung 
von Mischseren. (Staatl. Inst./. Exp. Therapie, Frank/urt a. M. u. Hyg. Untersuchungs- 
stelle d. Wehrkreises IX, Kassel.) Dtsch. Mil.arzt 5, 34---38 (1940). 

Der Verf. verwendet ffir 1Kassenuntersuchungen eingesandter B lu tp roben  Mischseren, 
die aus mSgliehst vielen gruppengleiehen Seren gewonnen werden und dann regelm~Big einen 
genfigend hohen Titer aufweisen. Aueh ohne besondere Apparate und ohne F~rbung der Test- 
seren bew/iltigt man mit einfaehem Objekttr~gerveffahren und Anwendung verdiinnter Blut- 
kOrperehenaufschwemmungen 150 Bestimmungen in 1 Stunde. Der Verf. h/ilt bei Verwendung 
seiner Methode und sorgf~ltiger Ausffih,~ng die Bestimmung der Serumeigenschaften bei 
Massenuntersuchungen fiir entbehrlich. Mayser (Stuttgart). ~176 
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