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meiden sein soil; alle Patienten mit h~morrhagischer Di~these, d. h. Neigung zn Blu- 
tung, sind yon der Punktion auszuschliel~en. An der Hand yon Bildern werden solche 
mikroskopische Punktatschnitte erl/iutert. Merkel (Miinehen). 

Patholo_~.ffische Anafomie (Sektionstechnik) und Physiologic. 
Schiemann: Cutis laxa mit erh~hter Verletzbarkeit der Haut. (Univ.-Hautklin., 

Kiel.) Arch. f. Dermat. 181, 507--520 (1940). 
Verf. beriehtet yon einer stark dehnbaren Hunt, die bei einem Manne gelegentlieh 

einer Verletzung ~estgestellt wurde. Der Fall wurde eytologiseh, blutchemisch und 
histologisch untersucht, auch die Dehnbarkeit der Haut einer den ganzen K6rper er- 
fassenden Messung unterworfen. Die in der Literatur besproehenen F~lle und der be- 
sehriebene sprechen fiir gererbung. Verf. steht auf dem 8tandpunkt, dal~ erst die fnnk- 
tionelIe Beanspruchung der Haut diese ausdehnt. Auf Grund der his~ologischen Unter- 
suchung mul~ man einen Degenerationsprozel] des kollagenen Gewebes annehmen, 
wobei sehwer zu entscheiden ist, was prim~re Ver~nderung und Folge iiberm~l~iger 
Dehnung ist. Besonders fiel dis Erweiterung der Lymphbahnen auf und die zweifellos 
vorhandene Hypertrophic der Hautmuskeln. FSrster (Marburg a. d, L.). 

Zanotfi, Mario: Sulla valutazione medico del m. di Kiimmel. (Zur geriehtlich- 
medizinischen Beurteilung der Kiimmellsehen Krankheit [Spondylopathia traumatiea 
Kiimmell].) (Istit. di Med. Leg., Univ., Modena.) Giorn. Clin. reed, 21, 1333--1339 
(1940). 

Berieht iiber einen Fall. Die Beurteilung des urs~chliehen Zusammenhanges ist 
bei einmal gesieherter Diagnose weniger sehwierig, obwohl amerikanische Autoren bei 
Reihenuntersuehungen Gesunder feststellen konnten, daf] ein wesentlieher Prozentsatz 
der Untersuehten alte Wirbels~ulensehgden, Anomalien usw. batten. Sehwieriger ist 
die Absehgtzung der Erwerbsbesehrgnkung, weil die Erkrankung zu fortsehreitenden 
Vergnderungen neigt und der Zeitpunkt des Stationgrwerdens nieht abzusehen ist. 
Von m~nehen Autoren wird eine weitgehende Restitution nach operativem Vorgehen 
beriehtet, andere ziehen konservative MaBnahmen vet. Der prim~ire Sehaden an der 
Wirbels~ule l~Itt keinen prognostisehen Sehlu~ zu, die Beurteilnng hat sich jeweils 
naeh den eingetretenen seknnd~Lren Folgen zu richten. Elbel (Heidelberg). 

Imh~user, Giinther: Beitrag zur Frage der Ripl~enknorpelverkalkungen. (Orthop. 
Univ.-Kiln., Leipzig.)Arch. orthop, u. Unf.-Chir. 40, 538--544 (1940). 

Bei der Untersuehung yon Patienten mit Riiekensehmerzen findet man auch bei 
Jugendlichen gelgentlieh ausgepr~gte Verkalkungen yon Rippenknorpeln, im RSntgen- 
bild dargestellt durch breite, kalkdiehte Bgnder entsprechend dem Rippenknorpelver- 
lauf. Nack den spgrlichen bisherigen Mitteilungen fiber diese Ver~nderungen beginnt 
diese Verkalkung der ersten Rippe nm das 25. Lebensiahr und ist zwischen 30 und 35 
Jahren bereits in 95--99% der F~lle vorhanden. Um diese Zeit beginnen aueh bereits 
die Anfgnge yon Verkalkung der tibrigen Rippenknorpel. Bei einem grSl]eren hier 
untersuchten Material findet man hoehgradige Verkalkungen schon in der Altersklasse 
yon 10--20 Jahren, racist, im Zusaramenhang mit Schiiden der Wirbels~ule. 4/5 aller 
beobaehteten Fglle be~rafen Kyphosen, Skoliosen, Spondylitis deformans, StSrungen 
am lumbosaeralen Ubergang und traumatisehe Wirbelss Alle 
Prozesse mit Beeintr~ehtigung der Bewegungsf~Lhigkeit der Wirbels~ule und der Deh- 
nungsf~higkeit des Brustkorbes fiihren zu friihzeitigen Yerkalkungsprozessen der Rip- 
penknorpel. Daneben spielen Druekvergnderungen im Thorax, Lungenprozesse und 
Erkrankungen der Pleura eine Rolle. Zusammenh~nge mit der Arteriosklerose im Sinne 
einer ,,friihzeitigen - -  gemeinsamen-- Verkalknngsneigung der Gefgl]wgnde, knorpeligen 
Zwischenwirbelseheiben und Rippenknorpel" werden vermutet. Manz (G6ttingen). 

~i~ova~ki, Danilo: Zur Differentialdiagnose und Entstehung der Panmyelophthisc. 
(II. Med. Univ.-Kiln., Wien.) Wien. Arch. inn. Med. 34~ 305--324 (1940). 

Auf Grund yon 3 eigenen Beobachtungen, wobei auch Knochenmarkspunktionen 
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ausgeffihrt wurden, wird das Bild des Knochenmarkschwundes and seiner Abgrenzung 
yon atypisehen Leukgmieformen oder Endbildern yon Leuk~mien geschildert. Bei den 
3 BeobaeMungen handelte es sich um Panmyelophthisen mit akuten raseh verlaufenden 
Krankheitsbitdern, begleitender Anemic and sehweren soptischen Erseheinungen. Die 
Bilder des Knoehenmarks waren in einem Fall Bin zellreiches Promyeloeytenmark, 
wghrend im 2. Fall reine Zellarmut vorkam and der 3. Fall abwechselnd zellreiches und 
zellarmes Knochenmarkspunktat aufwies. Aus den beglcitenden pathologisehen Blut- 
vergndernngen einer Angmie, Lymphocytose, Thrombopenie und h~imorrhagisehen 
Diathese bei 2 FamilienangehSrigen in 2 der nntersnehten Fiille wird anf die Beden~nng 
der konstitutionellen Yeranlagung fiir die Entstehung der Aleukien geschlossen. 

Gerstel (Gelsenkirchen). 

Hobbs, John E., and A. g. Bortnick: Endometriosis of the lungs. An experimental 
and clinical study. (Endometriose der Lungen. Eine experimentelle und klinisehe 
Untersuchung.) (Dep. o/Obstetr, a. Gyneco[., Washington Univ. School o/Med., St. Louis 
Maternity Heap. a. Barnes Hosp., St. Louis.) (65. ann. meet. o/ the Amerie. Gynecol. See., 
Quebec, 17.--19. VI. 1960.) Amcr. J. Obstetr. 40, 832--843 (1940). 

Endome~riales Gewebe kann auf dem Venenwege transportiert werden. Beim Ka- 
ninchen kann das Endometrium fiber die Venen in die Lnngen gelangen, deft lebens- 
fghig bleiben und in das Parenchym eindringen. In den Lnngen sieh festgesetzte 
Uterussehleihaut kann eine deeiduale Umwandlung durehmaehen, wenn das Ver- 
suehs~ier gravid wird. - -  Grol]e Dosen oestrogener Stoffe stimuliert in den Lungen 
endometriales Gewebe; aul~ergewShnlich hohe Dosen kSnnen sogar das Gewebswaehs- 
turn hemmen. Auf Grand der klinisehen nnd experimentellen Untersuehungen kommen 
Verff. zu foIgenden Ergebnissen: Blutungen an Ste]le der eigentlichen Menstruation 
sind das Ergebnis endometrialer Gewebsversprengungen aus den K6rperteilen, yon 
denen die periodisehen Blutungen ausgehen. Gewisse gut- nnd bSsartige Tumoren der 
Lungen erwachsen aus endomei;rialem Gewebe. Pulmonale endometriMe Implantate 
werden ost fs ffir Tuberkulose gehalten. Rudol[ Heemeyer (Wiesbaden). ~ ~ 

R~ssle, R.: Tuherkulose. (Path. Inst., Charitd, Berlin.) Beitr. Klin. Tbk. 96, 1--14 
(1941). 

Es wird ein historiseher Uberbliek fiber die Wandlung der wissensehaftliehen Auf- 
fassung fiber die Tuberkulose gegeben, in deren Mittelpunkt eine Kritik der Auffassung 
Emil yon Behrings steht. Er selbst habe einmal das Weft yon der ,,Kom6die der 
Irrungen in der Tuberkulosegeschichte" besprochen. Naeh einer Entwiekelung des 
Tuberkuloseproblems yon Lagnnee fiber Virehow und Koch wird auf die Vor- 
stellungen Behrings beider Entstehung der Lungenschwindsueht eingcgangen, wie 
er sie beim Londoner Kongre/] im Jahre 1901 Iormulierte: ,,1. Die Sguglingsmileh ist 
die ttauptquelle ffir die Sehwindsuehtsentstehung. 2. Die SchMndsueht ist nut der 
letzte Vers yon dem Liede, dessen erster Vers dem 8gugling schon an der Wiege ge- 
sungen wurde." So sehr diese Auffassungen unseren heutigen Kenntnissen wider- 
sprechen, zeigt doch die veto Vortr. gegebene Darstellung, dal3 im Wandel unserer 
Kenntnisse es vM grSl]ere Schwankungen gegeben hat. Wghrend noch vor einiger 
Zeit die Bedeutung einer Fiitterungstuberkulose nieht yell erkann~ war und auch yon 
besonderen geographischen Verh/iltnissen in ihrer tI~iufigkeit abhgngt, hat doch erst 
kfirzlieh die Tagung der Kinderheilkunde ihrc grol]e Bedentung neben der Infektion 
dutch Inhalation erwiesen. F fir die Entstehung der Schwindsueht ist es dazu bis heute 
nieht erwiesen und nicht erweisbar, ob sic auf h~matogenem oder bronehogenem Wege 
entsteh~, wenn auch ftir den tetzten Weg nach Auffassung des Verf. wesentliche Me- 
mento sprechen. Yerf. schlie/]t in Bezug auf Behring seine Abhandlung mit dem Wort, 
das dieser einst als Kritik Rober t  Koch gegenfiber ausgesprochen hat, dessen Gegner 
er in Tuberkulosefragen war: ,,Dal3 selbst der grSl]te und klfigste Mann dem Irrtum 
unterworfen sein kann, ist eine triviale Wahrheit." Reinhardt (Wei/]enfels). 
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Vajda, Ludwig: [Jber die Tuberkulose der Eheleute. (Abt./. Lungenkrankh. u. Lungen- 
kranken/i~rs., Inst./. Landessozialversieh., Debrecen.) Beitr. Klin. Tbk. 96, 62--80 (1941). 

Der Abhandlung liegt ein Material yon 683 Fgllen zugrunde. Nach einer ein- 
gehenden Ubersieht fiber die einschlggige Literatnr werden die eigenen Erfahrungen 
mitgeteilt. Bezfiglich der Erkrankung der gesunden Ehepartner wird festgestellt, dab 
der Uberinfektion eine entseheidende Rolle zukommt. Je schlechter die sozialen und 
hygienischen Verhgltnisse sind, je weniger die notwendigen hygienischen Vorschriften 
Beachtung finden, desto grS~er ist die Zahl der Erkrankungen beim gesunden Ehe- 
partner. Von Wichtigkeit sind ferner die besondere Disposition des gesunden Ehe- 
partners und die M6gtiehkeit, die gegebenen Heilfaktoren auszunutzen. Es kommt 
d~rauf an, ob der kranke Ehepartner im Verlauf seiner Krankheit dutch gtinstige oder 
ungiinstige hgnsliche Verh~ltnisse beeinfluBt wird. Heiratet eine tuberkulinnegative 
Person. einen Offentuberkul6sen, so gibt dieses besonders ungiinstige Ergebnisse. 

Reinhardt (Weil3enfels). 
Hellerstriim, S.: Tuberkuloser Prim~irai%kt der Genitalsehleimhaut und Haut. 

(Tbk.-Zrzte-Vereinig. u. Dermatol. Ges., Stockholm, Sitzg. v. 10. V. 1939.) Nord. Med. 
(8tockh.) 1940, 1925 [Schwediseh]. 

Hellerstriim, Sven: Contribution ~ la eonnaissanee de l'inieetion tubereuleuse 
primaire de la peau et de la muqueuse. (Beitrag zur Kenntnis der tuberkul6sen PrimSr- 
infektion der Haut and Sehleimhaut.) (Se~v. de De~matol. et de SyphilidoI. et Laborat. 
Anat.-Path., H@. St. G6ran, Stockholm.) Acta derrnato-vener. (Stoekh.) 20, 276--301 
(1039). 

VerL berichtet im AnsehluB an analoge Fglle zwei eigene Beobaehtungen. Eine 
22j~hrige Patientin erkrankte etwa 4 Wochen naeh dem Verkehr mit einem M~nne, 
weleher 81/2 Monate vorher eine Nephrektomie und eine Uretersteinoperation wegen 
Urogenitaltuberkulose durehgemacht butte, an einer k~sig-tnberkulSsen Leisten- 
drfisenentzfindnng, welche ~hnlichkeit mit einem Lymphogranuloma inguinale hatte. 
Der Urin des ~annes ergab eine positive ~[eerschweinehenprobe. Bet der Patientin 
bestand neben tier linken Bar tol inisehen Drfise ein rundliehes eitriges Gesehwfir 
in einer GrSl?e yon 5 • 4 m m u n d  mit einer Tiefe yon 2 ram. - -  Der 2. Fall betraf 
einen 19jghrigen Mann, ebenfalIs aus niehttnberkulSser Familie, weleher vet 6 Wochen 
dureh einen Unfall in ether Sehwimmhalle eine leiehtblntende Excoriation dicht an der 
Nasenwurzel davongetragen butte. Zur Zeit des Unfalls war die Tuberkulinreaktion 
nach N[antoux bis zu 1 mg negativ, 6 Woehen spgter bet der Dosis 1 : 1000 positiv. 
Es hatte sieh jetzt an der Stelle des Primgraffektes and in seiner Umgebung ein 
kn6tellenfSrmiger Lupus entwiekelt (Trauma und viscerale Tbe. ? Ref.). Verf. glaubt, 
dab die Lupusnatur dieser zweiten Erkrankung der Hunt dutch die auffallend sehnell 
aufgetretene Allergie bestimmt wurde. O. Dittrich (Breslau). ~176 

Luisada, Alder The pathogenesis o~ paroxysmal pulmonary edema. (Die Patho- 
genese des akuten LungenSdems.) (Laborat. o/Pharmaeol., Middlesex Univ., Waltham.) 
Medicine 19~ 475--50r (194:0). 

Es handelt sie]a um ein ausffihrliches {Jbersichtsreferat fiber das akute Lungen- 
6dem unter Berfieksichtigung der gesamten einsc]llggigen Li~eratur. In seinen Aus- 
fiihrungen wendet sich Verf. besonders gegen die, die aueh hente noch das Auftreten 
des Lungen6dems rein meehaniseh mit einem Versagen des linken Herzens erklgren 
wollen. DaI3 diese Annahme naheliegt, gibt Verf. zu: Am hgnfigsten wird das akute 
LungenSdem beobachtet bet Aorteninsuffizienz, Mitralfehlern, diffuser Sklerose des 
Myokards and Coronarthrombose. Die Tatsaehe jedoch, dal~ das Auftreten yon Lungen- 
6dem bet derartigen Krankheiten dutch Kompression des Sinus caroticus, dutch Pro- 
caininjektion des Vagus verhindert werden kann, gibt den Beweis ffir die Unrichtig- 
keig der meehanischen Auffassung yon der Entstehung des LungenSdems. Dazu 
kommt, dab LungenSdem entsteht dureh Krankheiten des Zen~ralnervensystems, des 
I-Iirns und dutch Eingriffe am Ganglion stellatum ausgel6st werden kann. - -  Reflek- 
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torisch entsteht das Lungen•dem dureh Eina~mung giftiger Gase, z. B. yon Kampf- 
gasen, in beiden Lungen selbst nach kleinen Infarkten einer Lunge, bei Ertrinken 
und in den nicht hepatisierten Lungenabsehnitten bei Pneumonie. - -  tI~ufig wird 
das LungenSdem bei Ur~mie, Beri-Beri nnd anderen veto Zentra]nervensystem aus 
wirkenden Krankheiten erzeugt. Noch iiberzeugender als diese Beobachtungen an 
Menschen, die dureh entsprechende klinisehe Befunde erg~nzt werden, die die Unhaltbar- 
keit einer meehanischen Entstehung des LungenSdems beweisen, sind die Ergebnisse 
der Tierversuehe. Abgesehen yon - -  unphysiotogisehen - -  Versuchen an Herz-Lungen- 
pr~paraten werden Versuehe beschrieben, in denen durch Eingriffe an der Aorta, den 
Pulmonalvenen, Injektionen in die Herzmuskulatur reflektorisch Lungen6dem erzeugt 
wird. Beweisend ftir die nervale Natur des Lungen6dems sind abet dann diejenigen 
Versuche, nach denen Eingriffe an den Vagi, an der Medulla, suboceipitale Injektion 
yon Veratrin, Unterbindung der Carotiden Lungen~dem hervorrufen. Das Adrenatln- 
LungenSdem kann dutch Eingriffe am Nervensystem verhindert werden, wird dutch 
Morphium und die fiblichen Nareotiea auIgehoben, ebenso - -  reilektorisch - -  dutch 
grSl]ere operative Eingriffe. - -  Das Ergebnis dieser ausffihrlichen Betraehtnngen ist, 
daI] LungenSdem dutch direkte Erregung des Zentralnervensystems entstehen kann, 
z. B. dutch Seh~delbr/iche, Hirnblutungen, Encephalitis und zahlreiehe Eingriife am 
Zentralnervensystem, aul]erdem auch reflektoriseher Reizung seine Entstehung ver- 
dankt, wie das z. B. bei gleiehzeitig bestehenden Herzbefunden angenommen werden 
mu/]. In jedem l%lle ist die neurogene Entstehung des LungenSdems bewiesen. Die 
meehanische Auff~ssung mul] au~gegeben werden. Reinhardt (Wei/~enfels). 

Lenggenhager, K.: iJber ein Sp~itsymptom bei Fettembolie. (Chit. Un~v.-Kl~n., 
Bern:) Sehweiz. reed. Wschr. 1941 I, 38--40. 

Die vorliegende Arbeit versueht eine Erkl~rung fiir ein typisehes Sp~tsymptom 
der Fettembolie zu geben, n~mlieh filr den progressiven H~moglobinsturz. Verf. 
wurde zu seinen Untersuehungen dutch die Beob~ehtung angeregt, da~3 in F~llen 
schwerer Zertriimmernngen yon Ober- oder Unterschenkel bei Unf~llen an den Patienten 
bei der Einweisung h~ufig eine auffallende Bl~sse und in den n~chsten Tagen ein Ab- 
sinken des H~moglobingehalts gelegentlieh his zu 50% festzustellen war, auch wenn 
kein entspreehend growler Blutverlust nach au~en oder kein gro~es Frakturh~matom 
vorlag. In den meisten der beobachteten Fs stieg der Hgmoglobingehalt spgter 
]angsam wieder an, was mit aIlgemeiner Erholung der Patienten einherging. In 2 Fglten 
kam es zum Exitus. Die Sektion ergab neben einer Bronehopneumonie Fettembolien 
in Lungen, Gehirn und anderen inneren Organen. E ine  etwaige Verursaehung des 
Hgmoglobinsturzes dutch die Pneumonie wurde nicht angenommen, da in anderen 
Fgllen Yon Ted dutch Pneumonie ohne gleiehzeitige Fettembolie kein Absinken des 
tt/~moglobingehalts festzusteIIen war. - -  Verf. kommt daher zu der Auffassung, da/~ 
eine H/imoglobinabnahme st~rkeren Ausma~es ohne klinische Erkl/~rung Folge einer 
Fettembolie sein k/~nnte. Die aus dem ver]etzten Knochenmark stammenden Fett- 
tr6pfchen werden auf dem Blutwege versehlepl0t und b]eiben mit der Zeit in den engen 
Capillaren der Lunge, abet auch anderer Organe, h~ngen. Die Bluts~ulen, die sich in 
dem betreffenden Capillargebiet vet und hinter einem Fettropfen stauen, fallen ft~r 
den Kreislauf aus, d. h. die zirkulierende Blutmenge wird verkleinert. Der KSrper 
reagiert hierauf zun~ehst durch eine kompens~torische Verengung der Gef~Se zur Er- 
haltung des Blutdrueks (Bl~sse!). In einigen Stunden beginnt als zweite Reaktion 
des K6rpers auf Blutverlust das EinstrSmen yon Gewebsf]tissigkeit in die Blutbahn 
und damit die Verdtinnung, d. h. also die Abnahme des H~moglobins. Die maxima/e 
Erniedrigung des H~moglobingehalts ist naeh e~wa 3--4~ Tagen erreicht. Die Ent- 
wieklung verl~uft progressiv entsprechend dem allm~hliehen Hineinpressen weiterer 
Fettropfen aus der J~ral~turstelle in die Knochenmarksvenen und yon da in die ven6se 
Blutbahn/ Ist die maximale Ernledrigung des tI~moglobingehalts erreieht, so setzt 
als dritte Reaktion die Nachlieferung yon Erythroeyten ein; der H~moglobingehalt steigt 



30 

langsam wieder an. - -  Diese Erkliirung des Hgmoglobinsturzes dureh Fettembolie 
fund Verf. such im Tierversueh bestiitigt. Kaninehen zeigten naeh intravenSser In- 
jektion yon OlivenS1 die gteiche typisehe ttgmoglobinabnahme, wie sic entsloreehend 
aueh nach Blutentnahmen auftrat, wodureh die Identits der Wirkung tines Blut- 
verlustes mit der einer Fettembolie erwiesen sei. - -  Auf Grund dieser Erkenntnisse 
gibt Verf. Hinweise fiir die Therapie. Buhtz (Breslau). 

Ackerman, Lauren V., and Kazumi Kasuga: Chronic cot pulmonale. Its relation 
to pulmonary tuberculosis. (Chronische l~berbelastung der reehten Herzhs Ihre 
Beziehung zur LungentuberkuIose.) (Div. oJ Med. a. Path., Univ. o] Cali]ornia 
Med. School, San Francisco.) Amer. Rev. Tbc. 43, 11--30 (1941). 

Wghrend sieh bei 277 Kontrollfs mit mehr oder weniger starken Yerwaehsungen 
der Pleuren nut in 99 Fiillen eine Hypertrophic der reehten gerzh~lfte naehweisen lieg, 
zeigten 41 Fs yon Lungentuberkulose zu 50% erhebliehe Hypertrophic oder Dilatation 
der rechten Herzk~mmer. Die Uberbelastung des tterzens finder sieh besonders bei 
den langdauernden produktiven Tuberkulosen und in den F~llen yon Silikotuberkulose. 
Aueh der Pneumothorax oder die Thorakoplastik kann die Ursaehe einer ehronisehen 
lJberanstrengung der rechten tIerzkammer darstellen. Vor raumbeschrgnkenden Ein- 
griffen am Brustkorb sollte der Zustand der rechten Herzkammer festgestellt warden. 

Gerstel (Gelsenkirehen). 

Zimmermann-Meinzingen, 0skar v.: {~ber Adams-Stokes, Kammerfiattern und 
Kammerstillstand. (II. Med. Abt., Wien. Stiidt. Krankenh., Wieden.) D~sch. Arch. klin. 
Med. 187, 159--172 (19~1). 

Die vorliegende Arbeit, der aUerdings in erster Linie klinisehes Intel'esse zukommt, geht 
aus yon der vergleiehender Betraehtung zwisehen dem sog. Adams-Stokessehen Sym- 
ptomenkomplexund der Anginapeetoris. Es wirdeingangs einFall gesehildert, bet welchem ein 
50ji~hriger Patient (der 5 J~hre vorher eine akute Polyarthritis flberstanden hatte und an 
ehroniseher Tonsillitis und leiehtem Diabetes mellitus litt) 2real kurzd~uernde Ohnmaehts- 
anfi~lle naeh Aufregungen mitgemaeht hatte mit leisem Druekgeffihl fiber dem Sternum und 
1/~nger ~nhMtendem Schw/~ehezustand. Nach einem 3. ~hn]iehen Anfall erfolgte klinisehe 
Beobaehtung: beiderseits verbreitertes Herz, k~rdiale Insuffizienz, leiehter Diabetes, 
chronisehe Tonsillitis, subfebrile Temperaturen. Es wurde dalm die Tonsillektomie ausge- 
ffihrt. Am 5. T~g starb der Patient im Sekundenherztod; die Sektion ergab eine sehwere 
Coronarsk lerose  mit Mterer Thrombose  des r~m. dese. sin. und ausgedehnte i~ltere 
myomaI~zisehe Irlerde. Dies Bild zeigt die Kombin~tion der Adams-Stokessehen Ani~ille 
mit der Coronarsklerose. Oh freilieh in dem vorliegenden t~all aueh Kammerflattern 
oder Flimmem und andererseits Kammerstillstand den NufMlen zugrunde gelegen hat, 
konnte nieht entsehieden werden. Im allgemeinen besteht die Auff~ssung, d~8 die 
Adams-Stokessehen Anfi~lle entweder durch Kammerfl~ttern oder Flimmern oder anderer- 
seits dutch Kammerstillstand verursaeht sind. Als organisehe Yer/inderungen liegt den An- 
fMlen Coron~rsklerose zugrunde, ~ngeblieh aueh Gef/iNues nnd nur ausn~hmsweise akut 
entziindliehe Myoe~rdver/~nderungen.- Ein zwei ter  nur klinisch beobachteter Fall bet 
ether 70jghrigen Fl'~U (mit fRiehtigen Ohnmaehtsanf/~llen, Sausen im Kopf und leiehten 
Soh~indelanf~Uen) wird au~ Grund der mitgeteilten elektrokardiogr~phisehen Untersuehungs- 
ergebnisse kliniseh an~lysiert. Sowohl ftir Angin~ pectoris sowie Iiir den A d a m s - S t o k e s -  
An~ll ist die CoronarsMerose und die Lues yon groger Bedeutung. Beim A d a m s - S t o k e s -  
Anf~ll ist wiehtig die Feststellung, d~B K~mmerfl~ttern oder Kammerstillstand vorliegt, 
wobei am Beginn oder am Ende des Anfalls gehi~ufte Extrasystolen yon diagnos~iseher Wiehtig- 
keit sind. In dem 2. Minisehen F~ll konnte w/~hrend eines AnfMls der sehr seltene reversible 
Obergang v0n Kammerfl~ttern in Kammerstillstand dureh Elektrokardiogr~mm registriert 
werdem Eine vor~ngegangene Digit~listher~pie hat mitunter zu geh~uften Extrasystolen 
gefiihrt. Die Prognose des Adams-  Stokes -Anfalls ist nieht immer akut infaust, es kann sieh 
die Anfallsbereitsehaft, wie gezeigt wird, fiber mehrere Jahre hin erstrecken. Sowohl bei 
Kam.merflattern wie in ungekli~rten F~llen wird vor einer foreierten Strophantin- und Adrenalin- 
therapie gewarnt. Merke~ (Mfinchen). 

Sehink, Wol~gang: {~ber primiire Herztumoren. Ein Beitrag zur Pathologic dcr- 
selben. (Path,-Anat. Abt,, F. G. Gades Path:Anat. Laborat., Bergen.) Virehows Arch. 
307, 20--26 (1940). 

Bekanntlich mul~ man bei den sis prims t terztumoren besehriebenen Bildungen 
in erster Linie unterscheiden die arts organisierten Thromben hervorgehenden ,,sog." 
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Geschwfilste, die nichf mit den echten Geschwfilsten des Endocards verglichen werden 
k5nnen. Von den riehtigen Herztumoren, die dem Myocard angehSren, wurden die 
versehiedensten Formen beschrieben, so Myxome, Rhabdomyome, in zweiter Linie 
Sarkome, vereinzelt auch Lipome, Fibrome und Angiome. Vorwiegend sind es gut- 
artige Tumoren, die sieh meist im linken Herzabschnitt finden. 

Verf. berichtet fiber eine im 8. Mortar zur Well gekommene ~'riihgeburt, die nach 3 Tagen 
starb, bei deren Sektion land man - -  ohne Verwachsung mit dem t{erzbeutel das ~erz etwas 
vergr6Bert und an der reehten Ventrikelwand in der Gegend des rechten tterzohres eine bucklige 
VorwS]bung; dementspreehend ergab sich bei der ErSffnung des Herzens (die beigegebenen 
Bilder des m~kroskopischen Prgparats sind leider ohne Erkl~rungen im Bride reeht wenig ver- 
stgndlich) am Eingang in dss rechte tterzohr ein kleinkirschgrol~es in das rechte Vorhoflumen 
hinein vorspringendes Gebilde, das mit breiter Basis an der Vorhofw~nd befestigt ist und sieh 
zur M:uskulatur der rechten Ventrikelwand hinzieht. Der Tumor erscheint durch eine leichte 
Furehe in 2 haselnuBkerngroBe Abschnitte geteilt. Die linke Herzkammer soll stark erweitert 
gewesen sein, die Vorhofseheidewand angeblichgeschlossen ( ? Ref.). Die mikroskopische Unter- 
suchung schliel]t mit Sieherheit einen organisierten Thrombus aus und ebenso eine entzfindliehe 
Vergnderung am tterzen. Es handelt sieh haupts~chlich naeh der Beschreibung des Verf. um 
embryonales  Bindegewebe..Bemerkenswert ist aber, dsB in dem Tumorgewebe kleine 
Inseln yon Herzmuskelfasern festgestellt werden konnten. Sie wird als eine embryonale Fehl- 
bildung betrachtet und als ,,Mesoblastom" bezeichnet. Merkel (Mfinchen). 

Mariotti, Dino: Un reperto anatomo-patologico in rara osservazione nella sifilide 
viseerah: Le maerogomme del euore. (Ein pathologisch-anatomischer Beitrag tiber 
eine seltene Beobachtung visceraler Syphilis: Die groften Gummen des Herzsns.) 
(Clin. Dermosi/ilopat., Univ., Parma.) Giorn. ital. Dermat. 81~ 1043-1061 (1940). 

Besshreibung yon 2 F~llen: 1. Der Tod trit t  infolge sehwerer Dekompensations- 
erscheinungen ein. Der reshte Vorhof war in grol]er Ausdshnung durch syphilitisches 
Granulationsgswebe, zum Tell sehon narbig umgewandelt, ersetzt. Im 2. Falle erfolgte 
ohne vorangegangene Symptome der Tod an Lungenembo]ie. Hier waren in beiden 
Vorh6fen Gummata naehzuweisen, die das Endokard miteinbezogen hatten. Es war 
zu Thrombenbildungen auf einer sklerotisehen endokardialen Platte and schlieftlieh 
durch LoslSsung dieser Thromben zur Embolie gekommen. Die Abhandlung gibt eine 
ausftihrliche Literaturfibersisht fiber das einsehls Beobachtungsgut. Es wird her- 
vorgehoben, daft sish dis syphilitisehen Prozesse an gewisse Ssgmente des tterzens 
halten. Dartiber hinaus wird sine Einteilung vorgesshlagen, in folgende Gruppen 
makroskopisch srkennbarer Gummen zu trennsn: 1. Gummen aussehlieftlieh der tterz- 
muskulatur, 2. mit gleishzeitiger Beteiligung des Epikards nnd 3. mit Bstsiligung des 
Endokards. Es wird hervorgehoben, daft das Auftreten der endokardialen Thrombosen 
als Folge eines Gamma erstmalig besshrieben wurde. Reinhardt (Wei~enfels). 

Laubry, Ch., et J. Lenggre: Sur l'infaretus du myoeard. Ses 16sions et son m6ea- 
nisme. (Uber den Myokardinfarkt. Seine Sehadenszustiinde and seine Entstehung,) 
Paris todd. 1940 I, 219--226. 

Es wird fiber die Beobashtungen an 32 Kranken mit Herzinfarkten berichtet, 
bei denen aueh die Autopsien ausgeffihrt warden. M~nner waren 3real h~ufiger als 
Frauen befallen. Wenn eine Frau abet yore Myokardinfarkt betroffen wird, ist ihr 
Todesalter im Durshschnitt mi~ 63 Jahren spiiter als beim Manne mit 5~ Jahren. 
Bei den weiblichen Kranken finder man eine frtihe Menopause und stets einen Hosh- 
druck. Die familii~re Belastung ist bei M~nnern und Frauen gleieh. 23 yon den Kranken 
hatten h~iufige Anfi~lle yon Angina peetoris, bei ihnen fanden sish auch sp~iter meistens 
Coronarthrombosen; bsi den Kranken ohne Herzasthma fanden sich aush keine Throm- 
bosen. Dementspreshend zeigen aush die erstgenannten eher das Bild der frozen 
Herzmuskelnekrose, die anderen das Schwielsnherz. Die Infarkte sal]en etwa zu gleiehen 
Teilen an Vorderwand, Hinterwand und Spitze der linken Kammer. Es wird besonders 
darauf hingewiesen, daft sieh 26real Thrombosen des Endokards tiber den Infarkten 
bildeten, ohne Embolien zu bewirken. Bei 30 Kranken fanden sich ausgesprochene 
Coronarbefunde, und zwar meistens an beiden Kranzschlagadern. Zweimal sal~ eine 
Coronarthromhose in tier rechten Seite, 5real im absteigenden Ast der linken Kranz- 
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sehlagader. Es wird bestritten, dal~ sich bei den Herzinfark~en framer eine Kreislauf- 
stSrung einstellen miisse. Es wird besonderer Wert auf die Bedeutung des Kollateral- 
kreislaufs in den Kranzsohlagadern gelegt. Der einfaehen Isehgmie als Ursache fiir 
die Entstehung des Herzinfarktes wird in 7 Fgllen yon 32 Zweifel entgegengebraeht, 
in weiteren 7 Fgllen kann sic sieher nicht Ursache der Nekrose sein. Es wird den vaso- 
motorisehen Reaktionen grol3e Bedeutung ftir die Entstehung der Infarkte zu- 
gesehrieben. Ge.rstel (Gelsenkirchen). 

Sehleieher, Irene: Gesehichte der Coronararterien. Anatomie, Pathologie, Physio- 
logic und tunktionelle Pathologic. (Med. Univ.-PoIikgn., Leipzig.) Arch. Kreislaufforseh. 
8~ 17--51 (194=1). 

Die vorliegende Arbeit, auf die bier nut empfeMend hingewiesen warden kann, 
bringt eine gugerst reizvoUe, zusammenfassende Darstellung dieses flit Klinik und ftir 
geriehtliehe Medizin so wichtigen anatomischen Gebietes. Insbesondere interessiert 
tier 1. Abschnitt, die Ana tomic  der Kranzarterien, wie sic "con den friihesten Zeiten 
an die alton Forscher und Xrzte sieh vorgesteltt und abgebildet haben, bis zu den 
neuesten Darstellungsmethoden der Korrosions- und Injektionspr~parate, seies dutch 
Aufhellung (8pal teholz  u. a.), wie such dutch R6ntgenaufnahmen stereoskopiseher 
Bilder ( Jamin  und MerkeI). Im 2. Absehnitt wird die Pa tho log ic  kurz znsammen- 
fassend besproehen, insbesondere die Geschichte der Angina peetoris und des Krank- 
heitsbildes des Myokardinfarktes und der Coronarthrombose. Im letzten Absehnitt 
fiber Phys io log ie  und  funk t ione l l e  Pa tho log ic  werden die interessanten Er- 
gebnisse der physiologisehen Experimentaluntersuchungen historisch dargestellt, be- 
senders unter Berfieksiehtigung der Frage, wie die Coronardurehblutung durch die 
einzelnen He~zphasen in der guhe und bei tier Arbeit beeinflngt wird. Die Arbeit ist 
fiir jeden, der sieh fiir dieses Goblet besonders interessiert, gul~erst belehrend und ist der 
Anregnng des Prof. Dr. v, B r u n n  (Gesehiehte der Medizin) zu verdanken. Me@el. 

Master, Arthur M., and Simon Oaek: Rehabilitation following acute coronary 
artery occlusion. (Wiederherstellung nach akutem eoronararterienversehlul~.) (Cafdio- 
graphic Labom~. a. Med. Se~v., Mount Sinai Hosp., New York.) J. freer, reed. Assoc. 
115~ 828--832 (194@ 

Es wurde das Sehicksal yon 415 Patienten verfolgt, die eine akute Attaeke yon Corona> 
versehlul3 fiberlebt hatten. Die Beobachtungszeiten lagen zwisehen 6 Monaten und 
15 Jahren; im Durehsehnitt waren es 3 Jahre. NeAr als die Hglfte der Patienten konnten 
ihre friihere Besehgftigung yell oder zum Tell wieder aufnehmen. Je jiinger die Patien- 
ten waren, desto gttnstiger war die Wiederherstellung der Arbeitsfghigkeit. Diese hing 
abet such ab yon der Zahl der durehgemaehten Attaeken und war bei den Patienten, 
die nur einen Anfall erlitten hatten, weft giinstiger, als bei denen, die 2 oder mehr 
Anfglle hinter sieh batten. Die Erkrankten setzten sich aus den versehiedensten Be- 
ruf~sehiehten zusammen und umfagten sowo'hl Handa~beiter wie such Geistesarbelter. 
Die Arbeitsanfnahme sehien keinen Einflul~ hinsichtlich des Anftretens spgterer At- 
tacken zu haben. 8oweit die Patienten zu einer Wiederaufnahme ihrer frtiheren Be- 
sch~ftigung unfiihig waren, lag der Grund in Herzinsuffizienze~seheinungen oder 
ernsteren Anfgllen yon Angina peetoris. Schrader (HalIea. d. 8.). 

Brooks, It.: Kranza~lernversehlug bei Blutung in die Arterienwanit und sekund~re 
Thrombeabilgung bei einem 20j~ihrigen Mann. (Univ. RetsmecI. Inst., Kobenhavn.) 
Ugeskr. Laeg. 1941~ 11~15 n. franz. Zusammenfassung 15 [D~tniseh]. 

Der Verf. gibt eine sear wertvolle Ubersieht fiber die anoxgmisehen Blutungen 
im Herz. Bei kSrperlieher Anstrengung steigert sieh der Sauerstoffbedarf des Herzens 
im Verh~ltnis viol stgrker als die Menge durchstrSmenden Btutes, und die darans 
folgende Gewebsanoxie veranlal]t eine Capitlarendilatation, die Blutungsbereitsehaft 
bewirkt. Aueh in den Kranzadern kSnnen auf diese Weise eapillare Wandbhtungen 
auftreten ( W a r t m a n n ,  1938). Der Verf. sehildert einen pl6tzliehen tterztod eines 
20jghrigen 8oldaten mit soleher Blutung in den Ramus deseendens und sekund/irer 
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Thrornbenbildung. Die Kranzadern zeigten in dies.ern Fall auch eine recht ausgedehnte 
Atheromatose mit Lichtungsverengung, was ebenfalls zur Anoxie beigetragen haben 
kann. Der urs/~chliche Zusarnrnenhang, der zwischen Trauma oder k6rperlicher An- 
strengung einerseits und Coronarthrombose andererseits zu erkennen ist, hat grol~e 
Bedeutung fiir die versieherungsrnal]ige Beurteilung dieser Falle. Einar SjSvall. 

Master, Arthur M., Simon Daek and Harry L. Jaffe: Activities associated with the 
onset o[ acute coronary artery occlusion. (Die Beziehung kSrper]ieher Betatigung zum 
An/all yon akutem Coronararterienversehlu/3.) (Uardiogr. Laborat. a. Med. Serv., 
Mount Sinai Hosp., New York.) Amer. Heart J. 18, 434--443 (1939). 

Verff. suchen an Hand yon 1440 Fallen den Naehweis zu fiihren, dab im Gegen- 
satz zur Angina peetoris der akute CoronarversehluB keiue Beziehung zu kSrperlieher 
Begatigung hat. Die Verteilung der Berufe in den untersuehten Fallen entsprieht etwa 
derjenigen in tier Durehschnit~sbev61kerung., so dal] berufliehe T~tigkeit und soziale 
Stellung nicht als pradisponierende Momente angesehen werden k6nnen. Bet 890 Kran- 
ken erfolgte der Anfall in 22,3% wahrend des Schlafes, in 31,1% wahrend der Ruhe, 
in 20,2% wahrend leichter Besch/iftigung, in 8,5% wahrend rnal]iger Besch~ftigung, 
in 15,8% beim Spazierengehen und nut in 2% bet ungewShnlicher Anstrengung. Als 
begleitende Faktoren werden unter 930 Fallen angegeben: Mahlzeiten 9,9%, gemfit- 
liehe Erregung 5,6%, ehirurgisehe 0perationen 6,6%, Infektionen 4,3%, versehieden- 
artige Umstande 1%. Verff. sehliel]en daraus, dal~ mit m6glicher Ausnahrne der ehirur- 
gisehen Opera~ionen aueh diese Faktoren in der Pathogenese des Coronarversehlusses 
keine Rolle spielen. 60 Kranke erlitten den Anfall naeh mehrw6chiger oder mehr- 
rnonatiger Bettlagerigkei~ wegen ehronischer Krankheiten. Etwa die gleiche Zahl der 
Anfalle gesehah wahrend des Naehmittags, des Abends und der Naeht, nut eine wenig 
grSltere Zahl wahrend des Morgens. Die Anfalle verteilten sich auf sarntliche Stunden 
des Tages mit einem Gipfel urn 2 Uhr morgens und 10 Uhr abends. Dieses beweist 
wiederurn, dal~ der k6rperliehen Betatigung keine ursaehliche Bedeutung zukomrnt. 
- -  Es besteht auch keirt Anhalt daffir, dal] eine Intimablutung, die ja haufig u 
der Coronarthrornbose und des Coronarverschlusses ist, durch kSrperliche Anstrengung 
oder psychisehe Erregung ausgel6st wird. Sie ist vielrnehr eine Folge des degenerativen 
arteriosklerotischen Prozesses und als solche wahrscheinlich ein zufalliges Ereignis. 
Intirnablutungen fanden sieh bet der LeichenSffnung ebenso haufig bei Kranken, die 
vor dem Coronarverschlul] be~tlagerig waren, wie bet solehen, die sich k6rperlich be- 
tatigt hatten. Zech (Wunstorf i. Harm.). 

Rottino , Antonio: Medial degeneration, cystic variety, in unruptured aortas. 
(Cystisehe Mediadegeneration in nieht rupturierten Aorten.) (Path. Laborat., St. Vi~- 
cent's Hosp., New York.) Arner. Heart J. 19, 330--337 (1940). 

Veff. land hei sys~ematiseher Untersuehung der Aorta yon 210 laufenden Sektions- 
fallen 7rnal eystisehe Degenerationsherde in der Media, ohne da/] bet den s~rntlieh 
fiber ~4 Jahre alten Kranken klinisehe oder anatomische Anzeichen yon Lues bestanden. 
Die besonders irn rnittleren Drit~el der Media gelegenen Herde fanden sieh haupt- 
s~ehlieh an der Aortenwurzel, einmal am Aortenbogen (entspreehend der Lieblings- 
tokalisation der Spontanruptur). Der Ausdruck ,,cystisch" ist, wie Verf. selbst zu- 
gibt, ungltieklich insofern, als die Herde nieht abgekapselt sin& Das Primate ist nach 
Ansicht des Verf. ein Zerfall der elastischen Lamellen, wonaeh es sekundgr zu weiteren 
mechanischen ZerreiBungen kommt, welche die Grundlage ffir grSSere GefaBwandrisse 
bilden kSnnen. Die Veranderungen entspreehen demzufolge in ihrem Aussehen den 
bet dissezierenden Aortenaneurysmen gelegentlich beobachteten degenerativen Media- 
prozessen. Zellige Reaktion fehlt vSllig, ebenso Vascularisation und Fibrose. Das den 
,,Cysten"inhalt bildende basophile Material ist als Zerfallsprodukt des elastischen 
Gewebes anzusehen. Die Muskulatur der Media ist vielfaeh wohlerhalten, die De- 
generation des elastischen Gewebes somit unabhangig yon Muskelzellveranderungen. 
HerdfSrrniger Muskelzellschwund in wechselnder Ausdehnung land sich neben den 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin. 38. Bd. 3 
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beschriebenen Herden in $ von den 7 Fglien, davon 2real gleichfalls mit cyst&cher 
Degeneration. Bis auf einen Fall war die Intima in alien F/illen retativ diinn. Zech. 

Mehling, L., und H. Becker: Einstiillmng des Aortenrohres bei Anem'ysma disse- 
cans. (Senckenberg. Path. Inst., Univ. Fra, nI@~,rt a. M.) Frankf. Z. Path. M, 637--646 
(1940). 

Nach Beschreibung tines ghnliehen Falles im 8chrifttnm werden 2 Fglle beschrieben. 
1. 63jghriger Mann, ziemlich p16tzlich gestorben. Antoptischer Befund: Hgmoperikard 
yon 1000 ecm. r  oberhalb des Ostium ist die Wand der Aorta zirkulgr bis auf die 
Adventitia dnrchgerissen~ Der periphere Tell tier Media nnd Intima ist eingekrempelt 
and naeh Art einer Invagination in den Bogenteil verschoben. Die Lgnge des invagi- 
nierten Stiiekes betrggt 5 cm. E{was oberhalb der groBen RiBstelle tin kleiner Rill 
in der Adventitia, der in den Herzbentel fiihrt. Die Aorta war 6 em welt, der linke Ven- 
trikel sehr krgftig. In der Anamnese land sieh Uleuskrankheig, keine Lues. =- 2. Fall: 
64j~hriger Mann, raseh gestorben. 4 em oberhalb des Ostium der 6,5 em weiten Aorta 
zirktdgrer Rig der Wand bis auf die Adventitia. Der periphere Media- nnd Intimateil 
stiilpt sieh sl?iralenartig ir, den Bogen und ragt mit seiner Abril~stelle in eine grebe 
Abhebung der Adventitia yon der Media hinein. Diese Abtmbung der inneren Wand- 
sehichten reieht yon den Aortenklappen bis in die Arteria anonyma, Arteria earotis eom- 
munis, subelavia, eoeliaea and in beide Femoralarterien (reehgs 5,5 era, links 10 em 
welt). Ein zweiter RiB finder sieh an der Ubergangsstelle des Bogens in den absteigenden 
Teil, dutch eine 2 em breite Br~mke getrennt yon der oberen Ril3stelle. Der bier ab- 
gerissene Tell der Intima and Media dreht sieh spiralig in eine zweite Abhebung der 
Aorta, die bier beginnt, abet mehr in der medianwgrts gelegenen Sehieht (also Intima; 
Rei.) sieh befindet nnd nut bib zur Teihmgsstelle der Aorta reicht. Die Intercostal- 
arterien sind gr6ftenteils abgerissen and ragen mit kleinen Sttimpien in die grebe Ab- 
hebung hinein. Das zweite, kleinere Aneurysma war offenbar sehon ~ilter. Es zeigte 
sigh bei der mikroskopisehen Untersuehung sehon mit Endothel iiberzogen und war 
wahrseheinlieh 5 Monate yes dem Tode entstanden (entspreehende klinisehe Erschei- 
nnngen), wghrend das gro~e offenbar nnmittelbar vor dem Tode ents~and. Die reehte 
GroBhirnhalbkugel zeigte 0dem, offenbar infolge Xompression der Anonyma, das 
Riickenmark 0dem und An~mie, wahrseheinlieh infolge des Abrisses der Intereostal- 
arterien. In beiden Fgllen handelt es sieh offenbar um degenerative Vergnderungen 
der Aortenwand im Sinne einer Median&rose. Walcher (Wiirzburg). 

1)an~enko, D.: Yon der kombinierten Miektion der Hirn- und HerzgdiiBe und fief 
(leiaBe get unteren Extremit~ten. (Nervenklin., MiIit.-Med. Akad., Leningrad.) Z. Neur. 
t71, 395~400 (1941). 

VerL hat nnter 155 an obliterierender Endarteriitis leidenden Xranken in 31 Fgllen 
dne ,,kombinierte Affektion verschiedener Intensitiit yon unteren Extremitiiten ~nd 
I-Iirngef~l~en" beobachtet. Meistens handelte es sich urn Erseheinungen yon Hemi- 
parese oder Hemiplegie, die mit Symptomen einer Gefgl~affektion an den nnteren Glied- 
maten vergesellsehaftet waren. Herzsymptome fanden sieh bei 16 yon den 155 Kranken 
in Form anginOser Besehwerden. Verf. meint, dal~ ein allgemeiner Zusammenhang 
in der Xtiologie und Pathogenese soleher kombinierter gefgBaffektionen gegeben sei, 
wobei eine ,,erbliehe, familiule Korretation" eine Rotle spiele. An dem Prozefl sei 
sowohl das Gefgg- als aRch das Nervensystem in enger Weehselwirkung beteiligt. 

Zeeh (Wnnstorf i. Harm.). 
Segal, A.J.:  Syphilitic (gummatous) puhnonary arteritis with rupture into the 

bronchial tree. (Syphilitische [gumm6se] Arteriitis der Lnngenschlagader mit Dureh- 
brneh in den Bronchialraum.) (Det). o/Laborat., Jewish Ge,~. Hosp., Montreal.) Arch. 
of Path. 80, 911--915 (1940). 

Verf. land im Sehrifttnm 13 Fglle yon gummhser Entziindnng der Pnlmonalarterie 
neben 18 Fgllen mit infiltrativen und narbigen Yergnderungen. Nnr in einem FMte 
konnten in der GefgBwand Spiroehgten naehgewiesen werden. Er selbst beobaehtete 
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bei einem 50jahrigen, an einer massiven H~mopto~ gestorbenen Mann eine Fistel zwi- 
schcn der reehten Hauptlungenschlagader und der Trachea. Die Fistel fiihrte durch eine 
rechts paratracheal gelegene 3real 2 cm messende HShle, deren Wand mikroskoloisch 
aus anthrakotischem, mit grol~en geschiGhtetcn hyalinen Kn6tchen durchsetzten Ge- 
webe bestand. In der Adventitia der Pulmonalarterie, etwas neben dem Wandeffekt, 
kleine hya]inisierte geschichtete Kn6tehen. In der Media Igrberisch Spiroch~iten nach 
Art der Sp. pallida nachgewiesen. Stark positive Wassermannreaktion im Blur. Aor- 
tensyphilis. - -  Verf. glaubt eine andere ~tiologie der Fistel (Lymphknotenan~hrakose 
oder -tuberkulose) durch den mikroskopisehen Befund aussehliel]en zu k6nnen, ebenso 
eine Misehinfektion mit MundhShlenspiroeMten. Zech (Wuns~orf i. Hann.). 

Fossel, Max: ~ber Pfroptbildung in den Lungenarterien. (Path.-Anat. Inst., Univ. 
Graz.) Frankf. Z. Path. 54, 588--636 (1940). 

Von den 40 zur Verftigung stehenden einschl~gigen F~Ilen der letzten 5 Jahre 
waren 15 zur Untersuchung verwertbar. Verf. konnte die Einengungen und Pfropf- 
bildungen hinsiehglich der Entstehungsursaehe in folgcnde Gruppen einteilen: I. Pfropf- 
bildungen bei entztindlichen Wandvergnderungen: a) bei rhenmatischer Entztindung, 
b) bei h~matogen-eitriger Entztindung, c) bei syphilitischer Entziindnng, d) bei chro- 
niseher inters~i~ieller Pneumonie, e) bei Grippepneumonie, f) bei Vereiterung yon 
sklerotischen Platten, g) bei Entztindungen unklarer Xtiologie und gleichzeitiger Durch- 
triinkung yon sklerotisehen Platten mit Fibrin und Blutplasma. II. Pfropfbildungen 
im AnsGhlug an Embolien bei gleiehzeitiger Gef~gwandsehi~digung (Entzt~ndung und 
Pulmonalsklerose). Bei den untersuehten 15 F~llen waren folgende 4 Gewebsbilder 
zu unterseheiden: 1. Grol?e, meist schiehtweise aufgebaute, besonders in grS/]eren 
Arterien~sten befindliehe Thromben, die bei Entztindungen der darunterliegenden Ge- 
fgl3wand, bei sehwerer Pulmonalsklerose und auch bei sekundgrer Thrombose im An- 
schlul3 yon Embolien zu linden sin& Die gut erhaltenen oberfliiehlichen Sehichten der 
Thromben zeigen den typisehen Bau geschichteter weil3er Thromben mit vorwiegend 
senkrecht zur Un~erlage gerich~eten Bgtkchen. Die Organisa~ion ist auffallend gering. 
2. Derbes, mituuter reichlich elastische Fasern und einzelne hgmosiderinspeichernde 
Zellen enthaltendes Bindegewebe, das entweder das Lumen vo!Ist~ndig versGhliegt 
oder ein Maschenwerk in den kleineren und mittleren Arterien~sten bildet. Es handelt 
sieh mn eine Organisation und Rekanalisation von obturierenden ThromtJen. Die 
Entstehungsursaehe ist hierbei aus der Form der Versehlu13massen allein night zu er- 
kennen. Nur bei Ver~nderungen der Gefg/3wand, im umliegenden Gewebc oder durGh 
genaue Anamnese ist ein Urteil zu gewinnen (z. B. luische oder postgrippale Gef~g- 
wandvergnderungen). 3. Flaehe, halbmond- oder ringf6rmige Intimaverdiekungen aus 
Bindegewebe, evtl. mit elas~ischen Fasern in den mittleren und kleinen Arteriengsten 
his in die feins~en Verzweigungen hinein. Sic ~inden sigh bei Sklerose der ldeineren 
Xste, wobei regressive Vergnderungen fast framer fehlen, bei flaehen, organisierten 
BlutpfrSpfen und als reaktive oder kompensatorisehe Intimawucherungen. 4. Wgrz- 
chenfSrmige his polypSse Gebilde aus gewucherten Endothelzellen, Blutpl~ttehen oder 
Fibrin, besonders in kleineren Xsten, wobei es sich sowohl um entztindliehe Erscheinun- 
ten der In~ima (z. B. um eine rheumatisehe Endargeriitis vcrrnGosa) wie an& um ganz 
frisehe Thromben auf einer entztindlich vergnderten Gefgl~wand handeln kann. 

Matzdor]/ (Berlin). 
Seholl, Hanns-Engen: Lungenarterienembolien und atmosph~irisehes 6eschehen. 

(Chi~. Univ.-Kiln., F~eibu~'g i. B~.) Freibnrg i. Br. : Diss. 1938. 55 S. 
Eine Zusammenstellung der t6dliehen Emboliefglle der Freiburger Kliniken 

1927--1937 zeigt, dab an der Rehnsehen Klinik prozentual zur 0perationsziffer eine 
wesentlich geringere Sterbliehkeit an Embolien vorhanden ist. Hier wird n~mlieh an 
I-Iand entspreehender Untersuehungen (Rest-N, Bestimmung der Serum-Eiwei/3k6rper 
und der Pufferungskapazitgt,. Grundumsatz, Leberfunktionspriifung, Bestimmnng 
der zirkulierenden Blutmenge und der CO~-Spanntmg des Blntes) wenn irgend ra6glie/~ 

3* 
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die giinstigste Reaktionslage des Patienten fiir den Zeitpunkt des Eingriffes bestimmt. 
Naeh dem Gesamtmaterial haben die t6dlichen Embotien, unabh~ngig yon etwa ver- 
mehrter operativer T~tigkeit, zugenommen. Es ergibt sieh eine H~ufung in den frtthen 
~orgenstunden sowie ein geringes 19berwiegen der Todesfglle im Winter. Die t6dliohen 
Embolien sind jedoeh in fiberzufglliger Weise abhgngig yon dem Durehzug yon Un- 
stetigkeitssehiehten (Fronten). Von 231 tSdliehen Emboliell fallen. 190 = 82,2% auf 
Tage, an deIlen ein Frontendurehzug Freiburg passierte, davon 91 auf Warmluft-, 
65 auf Kaltlufteinbriiehe, 35 auf Tage mit Durehzug einer Okklusionsfront. Wit- 
terungseinfli~sse fiihren zu einer Tonusgnderung im vegetativen Nervensystem; solehe 
Einfliisse sind aueh mal~gebend fiir den Eintritt tSdlieher Lungenembolien bei Organis- 
men., die etwa dutch Bin Operationstrauma an der Orenze ihrer Anpassungsf//higkeit 
angelangt sin& Eingehende Vorbereitung eines operativen Eingriffes ist die beste Vor- 
beugung gegen schgdliehe meteorologisehe Einflfisse. Manz (GSttingen). 

Breifl~nder und Itinriehs: Lungenembolie naeh tlysterosalpingographie mittels 
Jo{lipin~ reaktionsloser VerlauL Zbl. Gyngk. 1941, 124--129. 

Bei gSntgenuntersuehungen mittels der Jod6hnethode zur Darstellung yon Fisteln 
oder der I-LrnrShre usw. gibt es gelegentlich Embolien der Leber, der Lnngen oder des 
Gehirns, zum Tell t6dliehe. Aaeh bei HysterosMpingographien sind derartige Zwisehen- 
fglle beob~chtet, bisher angeblieh nut ein tSdlieher. Hgufig ist das Eindringen yon 
JodS1 in das periuterine venSse System ohne Allgemeinerseheinungen beobaehtet. 
Mitteilung folgenden FMles: 57jghrige Frau mit Careinomverdacht, der znn/~chst bei 
einer Probeexeision nieht bestgtigt wurde, wurde mit der Jod6]methode nntersueht. 
Gleich naeh Einbringung des 40proz. Jodipins ftillt sich ein enteneigrol~er HoMraum. 
Naeh weiterer Injektion his zu 50 ecru ohne besonderen Druck fiille~ sieh plStzlieh in 
der Umgebung des genannten Kontrastmitteldepots perlsehnurartig offenbar Gefg~e, 
und man sieht wghrend der Durehleuchtung ganze Reihen yon Kontrastmitteltropfen 
und ~trSpfehen des Kontrastmittels beiderseits entlang der Wirbelsgale naeh oben ver- 
sehwinden (u ovarieae bzw. Yena eava inferior). Keine Allgemeinerseheinnngen. 
Die TrSpfchen treten sehnbweise naeh oben, offenbar synchron mit der Ventrikel- 
systole des Herzens. Aufterdem werden grol3e sehubartige, offenbar yon der Atmnng 
abhgngige Bewegungeu beobaehtet. 18 Stunden spgter zeigt die R6ntgenaufnahme 
noch reiehlieh Kontrastmittel im Hohlraum, in der Umgebung nur minimMe kleine 
Sehattenfleeke, offenbar in den periuterinen Gefgt~en. In den Lungen feine Verteilung 
des 3odipins, links weniger als reehts. Bei der spgteren Operation wurde neben einem 
Myom ein tells polyp6ses, tells infiltrierend waehsendes Adenoeareinom des Uterus 
festgestellt. Es wird angenommen, dal~ etwa 15 ecru Jodipin dutch freiliegende Venen- 
gefleehte des ulcerierten Uterustumors in die BlutbMm geraten sind. Bei offenem 
Foramen ovMe wgre es wohl zweifellos zur Hirnembolie gekommen; diese Untersuehungs- 
methode ist also durehans kein harmloser Eingriff nnd sollte vielleieht bei Verdaeht 
anf uleerierten Tumor der Uterush6hle nieht angewandt werden. Weiterhin ergab sieh 
in physiologiseher Hinsieht die Bestiitigung der Untersuchnngen yon W. BShme, 
dab der Btutzustrom zum Herzen offenbar yon der Ventrikelkontraktion des linken 
Herzens abh/ingig ist. Walcher (Wiirzburg). 

Seheidegger, S.: Iniantile Arteriosklerose. (Path. Inst., Univ. Basel.) Frankf. Z. 
Path. ~4, r (19r 

Ein 7 Monate Mtes Ammenkind war bis auf Ernghrnngsst6rungen gesund, anch 
noeh bei einer iirztlickeu Reihemmtersuehung am Vorabend des Todes. Bei einer 
bSsartig verlaufenden Grippepneumonie verstarb das Kind an akuter Herzinsuffizienz. 
Es hatte hie Vigantol oder Bin KalkprS~parat erhalten. Bei der mikroskopisehen Unter- 
suehung fal~d sieh eine allgemeine sehwere Arteriosklerose mit hoehgradiger Kalk- 
ablagerung und Einengung der Liehtungen mit Ausnahme der Aorta und Lungen- 
sehlagadern. Manche Gefafte waren fast versehlossen.. Der Anfang der Kalkablage- 
rungen betraf das elastisehe Gewebe, besonders den Bereieh der Membrana elastiea 
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interna. Als Ursaehe wird eine sekund~re dystrophische Verkalkung, mSglieherweise 
dutch eine Mil3bildung des Gef~l~aufbaues, angenommen. Gerstd (Gelsenkirchen). 
97080Nilsson, Fried: Zur Teehnik des Venenpunktionen. (Meal. Avd., Central~as., 
Umed.) Sv. L~kartidn. 1940, 1723--1724 [Sehwedisch]. 

Hi~matome naeh Venenpunktionen - -  schwedisch: sog. Krankenhausrosen - -  sind 
nicht nnr ein SchSnheitsfehler, sondern auch manehmal hinderlich ffir weitere Venen- 
punktionen, besonders, wenn nur einige wenige punktierbare Venen vorhanden sind. 
Stgrkste Ellbogenbeugung nach Auflegen eines Wattebausehes auf die Punktionsstelte 
ist nicht so wirksam wie das Erheben des Armes mit der noch in der Vene steckenden 
Kaniile und Spritze tiber HerzhShe. Man l~/]t nach dem Herausziehen der Kaniile 
den Arm noch 1--3 rain hochhalten. Sind mehrere Spritzen Blur aus der Vene zu 
entnehmen oder Fltissigkeit in die Vene zu injizieren, so ist die jedesmalige Finger- 
kompression bei liegender Kantile vorzuziehen. 8ie kann abet auch vor dem/-Ieraus: 
ziehen der Nadel aus der Vene start der Erhebung des Armes mit Sicherheit das HSma- 
tom verhiiten. R. Gutzeit (Berlin).~ 

Sapinski, Herbert: Das H~imangioendotheliom der Sehilddrfise als Ursache eines 
H~imatothorax. (Med. Univ.-Klin., Innsbruck.) Dtseh. reed. Wsehr. 1941 L 93--96. 

Prim~re und sekund~re Pleuratumoren ffihren gelegentlich zu scheinbar spontan 
entstehendem Hgmatothorax. In seltenen F~llen werden als Prim~rtumoren dabei 
H~mangioendotheliome der Schilddr~ise gefunden. 2 derartige F~lle werden beschrieben, 
we es zu Blutungen aus subpleuralen Metastasen gekommen war. Frim~rtumoren der 
hier besckriebenen Art entwickeln sieh fast ausschlie~lich in alten, vielfach schon seit 
Kindheit bes~ehenden gutartigen Knotenstrumen. Klinisch ist eine Unterscheidung 
gegentiber andersartigen malignen Sehilddrtisentumoren nicht mSglich. 

Mdnz (GSttingen). 

Bansi, H.W.: Situations-Hyperthyreose. Dtsch. reed. Wschr. 1941 I, 10--13. 
Besehreibung eines Symptomenbildes, das gewisse ~hnliehkeiten zur ech~en Uber- 

funktion der Schilddrtise aufweist, bei dem jedoeh toxisehe Merkmale fehlen. ])as 
Kran!~heitsbild sell auf der Grundlage einer hyperthyreotischen Konstitution ent- 
stehen, verursaeht aber durch belastende iiuf~ere Lebensbedingungen. Es klingt nach 
Ausschalten der besonderen Lebensbedingungen ab. Das Krankheitsbild wird als 
,Si~uationshyperthyreose" yon der echfen Thyreotoxikose und dem Basedow ab- 
getrennt. Reinhardt (Weii]enfels). 

�9 Jelke, Hugo: Uber Hyperparathyreoidismus. Ein operierter Fall mit sehweren 
Nierenver~inderungen. (Inn. Abt., Kreiskrankenh., Halmstad.) (Aeta reed. seand. 
[Stoekh.] Suppl.-Nr. 114.) Helsingfors: 1940. 67 S., 1 Tar. ul 14 Abb. 

Einleitend Besprechung einiger tier Erfahrungen yon den bisher fund 200 F~lien 
yon Ostitis fibrosa generalisata (0. f. g.), welche mi~ Parathyreoidektomie behandelt 
worden sind, und kurze Ubersieht der Klinik des Hyperparathyreoidismus mit Ersrte- 
rung der verschiedenen Verlaufstypen der Affektion. Anschliei~end Bericht fiber einen 
Fall yon Hyperparathyreoidismus bei einer 58j~hrigen Frau mit fiir O. f. g. ~ypisehem 
RSntgenbild, Hypercate~mie bis zu 19 rag%, reic~lichen in das Nierenparenchym ein- 
gesprengten Verkalkungen, Albuminurie, Azoth~mie und Harnwegslnfektion. Opera- 
tion; E.xstirpation eines 31 : 16 : 15 mm gro/]en Para~hyreoideaadenoms auf der linken 
sowle elner normalgrol]en Nebensehilddrfise auf der rechten Seite. Komplizierter Nach- 
verlauf dureh zunehmende Niereninsuffizienz mit Oligurie, steigende Azoth~mie und 
Erbrechen. Bereits 1 Mona~ nach Operation konn~e rSn~genotogisch eine leieh~e Besse- 
rung des Prozesses innerhalb gewisser Skeletteile festgestellt werden, welehe dann wei- 
tere Fortschritte maehte. 2 Jahre sp~iter war eine ganze Anzahl der eystisehen Aus- 
sparungen vSllig verschwunden. Auch die Nierenvergnderungen gingen deu~lich zuriiek. 
1)atientin, vor der Operation infolge ihrer Schmerzen zum vSlligen Invaliden geworden, 
war 2 Jahre sparer wieder roll arbeitsf/~hig. Beil (GSttingen). 
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Pino, F.: Erosioni gastriche. (~onsiderazioni diniche. (Magenerosionen. Klinische 
Betrachtungen.) (Istit. di Clin. Med. Gen. e Terapia Med., Univ., Torino.) Arch. Sci. 
med. 70, 54:7--564 (1940). 

Auf Grund einer eigenen klinischen Beobachtung an einer 57js Frau, die 
unter der Diagnose eines Magengeschwtirs operiert wurde und bei der sich bei der 
mikroskopischen Untersnchung Erosionen der Magenschleimhaut start des erwarteten 
Uleus fanden, sowie einer Zusammenfassung yon 7 Fgllen aus dem Schrifttum wird 
dargelegt, dag sich unter dem Bilde tines chronischen Magengesehwtirs manchmal nur 
Erosionen verbergen kSnnen. Bei ihnen k6nncn periodische Verschlimmerungen und 
Krankheitserscheinungen wie bei einem Magenuleus vorkommen. Ihre Krankheitszeiehen 
kSnnen abet auch mit einfaehen neurotischen Besehwerden verweehselt werden. Gerstel. 

Heyn, W., und II. R. Diihnert: Zur Klinik un(l Pathologie des Meekelsehen Diver- 
tikels. Dtseh. Mil.arzt 6, 103--104 (1941). 

Kurze Mitteilung dreier Fs : 1. Im Bereieh eines M.D. waren als Folgc alter Ent- 
ztindungen Narbenbildungen entstanden, die zur Fixation des Divertikels und zur 
Einengung und Abkniekung des abgehenden Diinndarmschenkels ftihrten. Im Verlauf 
tines akuten Magendarmkatarrhs kam es zu Stenose und Ileus. Tod an Durehwan- 
derungsperitonitis. 2. Ein fingergliedlanges, v611ig mit lgiagenschleimhaut ausge- 
ldeidetes ~{.D. perforiert am Obergang zum Dfinndarm, wo sich ein peptisehes Geschwiir 
entwiekelt butte. Keilung dutch Operation. Kliniseh bestanden hierbei die Erscheinun- 
gen einer akuten Appendicitis ; die Operation crgab jedoeh im Verh~tltnis zur Sehwere 
der klinischen Symptome nur geringfiigige Vers des Wurmfortsatzes. Es 
besteht in solehen Fs die Verpflichtung, nach einer anderweitigen Ursache der 
abdominellen Symp~ome zn fahnden. Der 3. Fall isg nnr ganz kurz als dem 2. sehr 
s erwiihnt- Manz (O6ttingen). 

Quervain "~, P. (le: Un demi-sigele d'appendieite. (Ein halbes Jahrhundert Wurm- 
fortsa/czentztindung.) Rev. m4d. Suisse rom. 61~ 2--19 (19~1). 

Mit dem Begriff Appendicitis (A.) ist der Name R o u x  untrennbar verbunden. 
Seit etwa 1500 bekannt, ja im Altertum sehon beschrieben, wurde die Erkennung und 
Behandhmg dcr A. als Eiterung um den Blinddarm, ausgehend yore Wurmfortsatz 
erst vor fund 50 Jahren ernsthafter gef6rdert. Kotstauung ira Blinddarm isg nichg die 
Ursache, wie zuerst angenommen. Die Abffihrmittel und Darmauswasehnngen wirkten 
nur gut bei der Grimmdarmentziindung und seinen Schleimabsonderungen in RShren- 
form. Bei der wirklichen A. sind die Einzelfiille naeh ihrer Schwere oft nicht leieht zu 
beurteiien, weil3 man doeh manchmal nicht, ob ein Druehbruch schon erfolgt ist, 0der 
ob er auch nut droht. R o u x  wartete 1890 noch die deutliche Eiterbildung ab ffir den 
Eingriff, war aber unbedingt fiir die Entfernung des Wurmfortsatzes und empfahl 
1895 diese Iebhaft in der anfallsfreien Zeit, nach dem 1. Anfall. Diese Forderung und 
die der Frtihoperation setzte sieh erst Anfang dieses Jahrhundergs langsam dutch. 
Der Widcrstand der Internis~en war erheblich, sic wiesen darauf hin, dal~ bei 6% der 
A.-Operierten die Diagnose nieht stimmte, vergaSen aber ihre 20% Fehldiagnosen. 
Unter diesen irrtiimlich wegen A. de m Chirurgen verfallenen Kranken waren 1. Banch- 
schwangersehaiten, 2. Bauchfellentziindnngen mit Tuberkulose, wobei der Bauchsehnitt 
nieht sehgdlich, sondern ntitzlich war, und 3. leider einige mit Lungenentziindungen, 
Typhus, akuten Darmentzfindungen, akuten Blasen- und Nierenbec!~enentztindungen, 
was man vermeiden sollte, abet als wenn aueh bedauerlichen Ausgleich betrachten kann 
ffir den sonstigen groSen Vorteil der Friihoperation. Die Statistil~ zeigt ein dutch die 
Jahrzehnte immer stgrkeres Absinken der Sterbliehkeit der A.-Kranken im ganzen 
und der A.-Operierten, zumal tier in den ersten 24 Stunden naeh dem Anfall Operiertcn. 
Jede brauchbare Statistik mug die Behandlungstage, ja Stunden scharf auseinander- 
halten. Unter den am 1. Tag Operier~en und doch Gestorbenen stecken fast nur Kranke, 
die trotz Durchbruch auffallig geringe Beschwerden batten und daher in Wahrheit 
nicht am 1. Tag der Erkrankung sich meldeten. Was haben wit erreicht ? Was bleibt 
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noch zu erstreben ? Zuerst cine rasche genaue Diagnose, und wenn diese mit ~/llen 
ttbliehen Zeiehen und Untersuchungsarten nicht zu erreichen ist, also auch nut bei Ver- 
daeht, Operation in den ersten 24 Stunden. Zu Verweehslungen geben am ersten Anlal3 
Abortschmerzen und Nervengeschwtilste des Wurmfortsatzes nach friiheren A.-Opera- 
tionen (Masson). Fortschritte in der Behandlung sind kaum noch zu verzeichnen 
seit den letzten 20 Jahren. Beim Einsttilpen des Stumpfes ist es gleieh, ob er abgebunden 
ist oder nieht, wenn nut die beiden Reihen Decknghte gut liegen. Drainage ist nieht 
angebracht bei Frfihoperation, hier ist gerade der feste Verschlu~ der Bauchdecken 
richtig. Ob bei Operationen am 3. bis 6. Tage, bei Bauehfellentziindungcn der Wurm 
gleich zu entfernen ist oder spgter, richter sich je naeh dem Fall, aueh ob man nach Ent- 
leerung einer EiterhShle drainiert oder nieht. Auswaschungen nur bei reiehlieh Eiter 
in der freien BauchhShle mit 40-45 ~ warmer physiologischer KochsalzlSsung ange- 
bracht, abet aueh dies besser nut bei jiingeren Menschen. Nach mehr als r 
Versuehen und Erfahrungen ist Verf. immer mehr yon der Drainage abgekommen, 
besonders bei allgemeiner Bauehfellentziindnng. Einen Fortschritt sicht Verf. in einer 
w i rk samen  ehemisehen oder serologischen Beeinflussung. Die bisherigen Versuche 
sind unsicher und zweifelhaft, anch die mit den Sulfamiden. Zum Sehlu~ spricht 
Verf. noch yon der gef~hrliehen Form der A. mitten zwischen den Ds oder hinter 
oder oberhalb der Harnblase. Er gibt eine Krankengeschichte, wonach ein AbseeI] 
hinter der Blase nicht erkannt und die Schmerzen auf die eben einsetzende Regel 
geschoben wurden. Abscel] mitten zwisehen den Dgrmen kann weder yore Douglas 
noch yon anl]en zu ffihlen sein, fast schmerzlos verlaufen und - -  dutch allgemeine 
Bauchfellentziindung naeh Durehbruch tSdlich enden. Aber im gro~en ganzen sind 
in den letzten 50 Jahren gro~e Fortschritte in der Erkennung nnd Behandlung der A. 
gemacht worden, und die Erfolge werden um so besser sein, je mehr die letzten Erkennt- 
nisse Gemeingut werden. Eggert (Gollnow).o 

Ruppanner~ E.: Zur Kasuistik des Morbus Gaucher. (Kreisspit. Oberengadin, 
Samaden.) Schweiz. reed. Wschr. 1})40 I, 584--587. 

Nach eingehender ErSrterung, besonders der Pathogenese, werden 2 F~lle ein- 
gehend beschrieben (2 Briider). Der erste starb im Alter yon 10 Jahren an einer hart- 
n~ckigen Bronchopneumonie. 4 Jahre vor dem Tode erstmalige ~rztliche Unter- 
suchung. Jahrelang vorher fiel der abnorm dicl~e Bauch den Eltern auf. Die Sektion 
ergab, abgesehen yon der tSdlichen Bronchopneumonie mit Pleuritis: starke Ver- 
gr6Berung der Leber mit 2500 g Gewicht. Gewieht der Milz 1200 g, Ma~e 25 : 14 : 4. 
Buntfarbige Oberfl~ehe, unregelm~ig begrenzte, gelb]iehe Stellen, sub]~apsuls 
Blutungen, dann wieder braunrote Bezirke. Die Schnittfl~che zeigt marmoriertes Aus- 
sehen, zahlreiche graue und gelbliche Herde. Mikroskopisch der typische Befund einer 
Gaucher-Milz. Der Bruder, 16 gahre alt, tibt den Beruf als Landbrieftrgger aus, 
nachdem er schon seit dem 1. Lebensjahr dutch seinen dicken Bauch und schon bei 
der Geburt dutch seine gclblieh-blasse Hautfarbe aufgefallen war. Lift seit Jahren 
an oft sehr hartngckigem Nasenbluten. Dieser Knabe maehte trotz seiner Erkrankung 
sogar milit~rischen Hilfsdienst. Skeletveranderungen fanden sieh bei beiden F~llen 
nieht. Walcher (Wiirzburg). 

Sachs, It. W.: Uber Leberverfettung. (Path. Inst., Univ. Prag.) Virchows Arch. 
307, 253--280 (1940). 

Die Untersuchungen wurden an 203 F~llen durchgcfiihrt. Es konnten folgende 
Verfettungstypen hinsichtlieh der Lagerung der Tropfen im L~ppchen u n d in der Leber- 
zelle aufgestellt werden: ]. Die zentrale peribiligre Verfettung, die sich peripherwgrts 

in  cine feine zentrocellul~re fortsetzt, 2. die zentrale perivascul~re, 3. die periphere. 
perivasculgre, 4. eine herdf6rmige perivaseulgre, wobei kleine Herde in allen Zonen des 
Leberl~ppehens liegen k5nnen, 5. einen Typns einzelner, im L~ppehen verstreuter 
Tropfen. Da naeh Annahme des Verf. die sog. gro~tropfige Verfettung aus der klein- 
tropfigen hcrvorgeht, wurde diese Unterseheidung fallen gelassen. Erfahrungsgem~l] 
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ist jede ausgesproehene periphere grot~tropfige Verfettung dem peripheren perivascu- 
lgren Typus zuzureehnen und jede grogtropfige zentrale Yerfettung aus dem zentralen 
perivasculgren Typus entstanden. Eine grol3tropfige zentrale peribiligre Verfettung 
gibt es nieht. Die genannten Typen gelten nut fiir das in seinem Ban unvergnderte 
Leberlgppehen. Beziiglieh der Xtiologie kam Verf. zu folgenden Sehliissen: Die physio- 
logisehe Leberverfettung ist gekennzeiehnet dutch einzelne, im Lgppehen verstreute 
Tropfen. Allerdings ist die Abh~ngigkeit yon der Fettverarbeitungsphase der Leber zu 
bertieksiehtigen, so dug dadurch das Fehlen eines derartigen Verfettungstypus erklgrt 
wird. Die zentrate peribiligre Verfettung steht anscheinend in Beziehung zum Anftreten 
des ebenfalls besonders zentral abgelagerten Lipofuseins. Die zentrale perivaseulgre 
Verfettung konn~e auf eine mangelhafte u der Leberzellen mi~ Sauerstoff 
zuriiekgeftihrt werden, so dal~ der Name hypoxgmisehe  V e r f e t t u n g  bereehtigt 
erscheint. Die periphere perivasculgre Verfettung fund sich bei Bakteri~mie und Toxin- 
~mie und kann daher als toxische u angesproehen werden. Eine grogtropfige, 
rein periphere Yerfe~tung ohne kleintropfig verfet.teten Saum wird dabei als Ausdrnek 
einer dauernd gleiehbleibenden Toxinaussehiittung betraehtet, w~hrend bei klein- 
gropfigem Fettsanm ehroniseh progrediente Fgtle mit gesteigerter Toxinaussehiittung 
zn erwarten sind. Kommt es auGerdem zu toxiseher Herz- oder Knoehenmarksehgdigung, 
so tritt zu dieser peripheren u noah die hypoxgmisehe zentrale hinzu. Fiir die 
Erklgrung der herf6rmigen perivaseul.~ren u konnten nut Vermutungen heran- 
gezogen werden. Die grol]tropfige diffuse Verfettung (Steatose) wird fiir Bin Endstadium 
der toxisehen Leberverfettung (periphere perivaseulgre Verfettung) gehalten. Die 
gleiehmgl3ige kleintropfige diffuse u kann aus der toxisehen oder hypox- 
gmisehen (oder kombinierten) hervorgehen und wird nur dutch lgngere Einwirknngsdauer 
oder grSl~ere Einwirkungsstgrke versehiedener Ursaehen bedingt. u Unter- 
suehungen betreffs Ernghrungszustand und Leberverfettung lieBen den Schlug zu, dal~ 
die Fettleibigkeit nut als gerst~rker einer dureh andere Ursaehen hervorgerufenen 
Leberverfet.tnng in Frage kommt. Im ganzen wird die pathologisehe Verfettung mit 
einer Verz6gerung im Fettabbau, mit einer u der Phase der physiologisehen 
Verfettung und Znsammenfliel3en mit der niiehsten Phase erklgrt. Es handelt sieh also 
nieht um ein Nenauftreten yon Fett durch Umwandlung yon Pro*oplasmaanteilen, 
sondern nm ein Liegenbleiben yon Fett mit Steigernng dutch Zuffihrung neuen Fettes. 

Matzdor# (Berlin). 
Nordmann, tlans-Itugo: Die morphologisehen Ver~inderungen an den GeI{illen der 

Hirnh{iute und der Hirnsubstanz bei einem Fall yon Sturge-Weberseher Krankheit. 
(Path. Inst., Univ. Kid.) Kiel: I)iss. 1939. 23 S. u. ~ Abb. 

Bei einem Fall der S t u r g e- W e b e r sehen Krankheit, yon der im Sehrifttmn etwa 
110 Fglle bekannt sind, fund Verf. eine Verkleinerung der linken Groghirnhemisphiire 
mit weigen verkalkten Verdiekungen in den Me~dngen, Mikrogyrie der Grol~hirnrinde 
darunter, ebenfalls mit Kalkeinlagerungen, und verkalkte Einzelherde im Gehirn. 
Das mikroskopisehe Bild zeigte eine ausgedehnte Angiomatose der FIirnhgute, unge- 
w6hnliehe, aus epitheloiden Zellen (Angioblasten ~.) bestehende, zum Teil herdf6rmige 
perivaseulgre Zellmgntel, hyaline Entartung des Bindegewebes der Meningen mi~ 
Gefgl3ver6dungen und eine hoehgradige Atrophie der Itirnsubstanz darunter mit 
Wueherung der Faserglia und Ablagerung maulbeerartiger verkalkter Massen ohne 
deutliehe Gefggbeziehung, offenbar yon einer zun/iehs~ unverkalk~en hyalin-homogenen 
Grundmasse ausgehend nnd bedingt dureh Kreislaufst~6rungen in den yon dem Krank- 
heitsprozeG be~roffenen Hirngebieten. Kliniseher Verlauf und R6ntgenbefund waren 
typiseh. Allerdings Iehlten der Nae~ns flammens und Augenveriinderungen auger 
Strabismus und einer Ausziehung tier Pupillen. Weimann (Berlin). 

Huber, Karl: {]her zwei P~lle yon doppelseitigem subduralem lt~matom. (I. Chit. 
Univ,-K~in., Wie~.) Zbl. Clair. 194l, 295--297. 

An Hand des 1. Falles wird naehgewiesen, dal~ die Diagnose eines beidseitigen sub- 
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duralen H~matoms aus dem Befund einer einseitig ausgefiihrten Arteriographie mit 
Sicherheit dann gestellt werden kann, wenn eine Seitenverdr/~ngung der Arteria eerebri 
anterior nieht vorhanden ist. Auf ihr Fehlen bei beidseitigem subdura]en H//matom 
ist aueh yon Metz an Hand eines Obduktionsbefundes hingewiesen worden. Im Falle 
des Verf. konnte das tatss Vorhandensein eines gleichzeitigen Blutergusses auf 
der Gegenseite dureh die 14= Tage naeh dem ersten Eingriff aueh dort vorgenommene 
Arteriographie und dutch den naehtrggliehen Operationsbefund bestgtigt werden. 
Die Verdrgngung der Arteria cerebri anterior bzw. das Fehlen einer solehen ist dem- 
naeh eine Folge rein meehaniseher Druekwirkungen. - -  In dem 2. Falle wurde das Vor- 
handensein eines doppelseitigen subduralen Hgmatoms bei der Hirnpunktion zum 
Zweeke der Ventrikulographie festgestellt, die wegen der Annahme eines Kleinhirn- 
tumors erfolgen sollte. Zech (Wunstorf i. IIann.). 

Hompesch, Hans: Untersuehungen iiber das fNehenhafte, kavern6se H~imangiom 
der Dura (,,Pachymeningitis haemorrhagica interna"). (Pat h. Inst. u. Forsch.-Inst. /. 
Gewerbe- u. Un/alllcran]H~., Dortmund.) Virchows Arch. 307, 111--123 (194=0). 

Verf. kommt naeh der histologisehen Untersuchung yon 7 F/illen (3 frisehen und 
4= Sammlungssttieken) zur Ansieht, da/3 die Pachymeningitis haemorrhagica interna 
weder auf der Grundlage einer Blutung noch einer Entziindung entstehe, sondern dal] 
es sich um ein ,,flgchenhaftes kavernSses Angiom der Dura" handelt, ,,eine gesehwulst- 
artige Fehlbildung, die aus einer Gewebsmil~bildung dutch Hinzutreten einer Waehs- 
tumskomponente entsteht". Er empfiehlt daher aueh den im Titel angegebenen Namen. 
- -  Das Bezeichnende der Auflagerm:lg seien weite, blol? yon einem Endothel ausge- 
kleidete Blutr/iume, wie sie anderswo als Ergebnis eines Organisationsvorganges nieht 
bekannt sind. Sic lggen in einem zellarmen, fiberall ganz gleiehm/il3ig aufgebauten, 
mit der Dura gleichgefaserten Bindegewebe. Nut in 2 Fiillen sah Verf. in Blutungen ge- 
wShnliehes Gruanlationsgewebe. Die Blutungen seien abet blol~ sekund/~r. Verf. 
finder auffallenderweise aueh nur sehr wenig Blutpigment. - -  Da die ,,gewebliehe 
Verdickung" immer unmittelbar der inneren elastisehen Membran der Dura aufsal3, 
naeh den Vergleichsuntersuchungen des Verf. aber zwischen dieser elastisehen Haut 
und dem Oberfliiehenepithel immer  noch eine dfinne Bindegewebsschiehte liegt, 
seheint er die Neubildung wenigstens anfiinglieh in diese Sehieht unterhalb des Epithels 
zu verlegen, was abet nieht ausgesprochen wird. Aueh das Auftreten yon elastischen 
Fasern innerhalb der Neubildung und einer kleinen Arterie mit elastischer Innenhaut 
ffihrt Verf. gegen die I-Ierkunft yon Granulationsgewebe ins Treffen. Meixner. 

Severi, Lueio: Alterazioni endovasculitiehe nei vasi piali in torso di meningo- 
encefaliti acute. (Endovascul~re entzfindliehe Ver/inderungen der Piagef/i/]e im Verlauf 
akuter Meningo-Encephalitiden.) (Istit. di Anat. e Istol. Pat., Univ., Firenze.) Arch. 
,,De Vecehi" Anat. pat. 2, 679--694 (194=0). 

Bei der eingehenden mikroskopischen Untersuchung der Piagef/~[~e in 21 Ob- 
duktionsfi~llen tuberkulSser, eitriger oder hfimorrhagischer Meningo-Encephalitiden 
fanden sieh regehngl3ige entzfindliehe Beteiligungen der Gefii/]e, die auch zu VerSnde- 
rungen am Endothel ftihrten. Es bestanden Infiltrate mit Polyblasten, Lymphoeyten 
und Granulocyten. Nanehmal bewirken diese entziindlichen Ver/~ndernngen erheb]iche 
Verengerungen und bei der Abheilung Obliterationen der GefiiBlichtungen. Es wird 
vermutet, dal~ diese entztindlichen Verengerungen der Gef/il~e Ursache der kleinen 
Rindenerweiehnngen sind, die im Verlaufe einer akuten Meningitis vorkommen. 

Gerstel (Gelsenkirchen). 
Palmer, Dwight M.: Bilateral cortical thromboses. Report of a case. (Doppel- 

seitige Rindenthrombosen. Berieht fiber einen Fall.) 5. nerv. Dis. 92, r (194=0). 
Es wird tiber einen 62j~thrigen l~{ann beriehtet, der 35 Tage vor dem Tode plOtzlieh 

vor~ibergehend verwirrt war und nieht lesen konnte, sparer bestanden Euphorie und Unruhe. 
17 Tage vor dem Tode erfolg~e ein zweiter Anfall mit aphasischen StSrungen und Verwirrung. 
Es entwieke/te sich eine rechtsseitige Hemiplegie und ein v611iger Verwirmngszustand. ])as 
Gehirn wies zwei fast symmetrisehe Erweiehungsherde auf. Reehts waren obere und l~terale 
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Teiie des Schlafenlappens befa]len sowie laterale Teiie des Scheiteliappens (naeh Brodmann 
Feld 41, 42, 22 und Teile yon 21, 37 und 39). Links waren vorwiegend caudale Abschnitte 
der 1. Schl/~fenwindung und Teile der Insel betroffen (Feld 41, 42 and 22, Teile yon 21 and 39). 
Das Alter der IIerde entsprach den Daten cler Vorgesehichte. Auf die ~tiologie wird nieht 
eingegangen. Ch. Kriicke (Berlin-Buoh).o 

Kuypers, C.: Untersuehungen iiber den Meehanismus des Exophthalmus. (Physiol. 
Inst., Univ. Leiden.) Arch. n~erl. Physiol. %, 323--335 (]94:t). 

Die Untersuchungen des Verf. haben ergeben, dal~ sich dutch Einspritzung yon 
Ei~hedrin sin Exophthalmus hervorrufen 151~t, der durch Kont.raktion der Muskelfasern 
ira vorderen Teil der Nembrana orbitalis zusta,nde kommt, wghrend sich dutch thyreo- 
gropes Hormo~t dieser Effskg, der dabei yon mehreren Autoren besehrieben wurde, 
nicht erzielen lielL Mc~,renholtz (Berlin). 

Holmgren, Hi., and A. Stenbeek: Beitrag zur Kenntnis tles Vorkommens ~on 
)lastzellen im mensehliehen Auge bei verschiedenen pathologisehen Zust~inden. (Histol. 
Abt, Ka~olin. Inst., Augenabt., Kmnsches Inst. u. Augenab~., Krantcenh. Sabbatsbe~9, 
Stockholm.) Acta ophthalm. (Kobenh.) 18, 271--294~ (1940). 

In der Corne~ kommen Mastzelien normaicrweise in iiul3ers~ geringsr Anzahi vet. 
Bei I-fornh~u~affektionen, wie Uicus serpens, steigt die Zahi derselben. In 2 F~illen 
yon iangwieriger Iridocyclitis wurde aueh sine ieichte Zunahme dicser Zeiien beob- 
aehteg. Bei Iritiden sowie bei Glankomen wurds, wenn aueh niehg in sitmgliehen Fgllen, 
eine Vsrmehrtmg der Mastzsilen beobashtet. Dis Mastzsllen weisen eine auffallende 
Neigung attf, sich rings am die Gef~iI~e zu gruppieren. Die Form dsr Zellen ist veto 
Gewsbe abh~/ngig, in weiehem sic gerade liegsn, v. Marenholtz (Berlin). 

Elbel, Iterberr Beitrag zur Sektionsteehnik des Gehi~rorganes. (Path. If~st., Univ. 
Heiddbe~%) Zbl. Pat]z. 76, 247--249 (1941). 

In der vorliegenden kurzen Mitteilnng wird sine Sektionstechnik zur Freilegung 
des Felsenbeins and speziell des Trommelfslls smpYohlen und abgebildet. W~hrend 
sonst meistens die Pathologen entwecler durch horizontale AbmeiSelung der oberen 
Felsenbeinfl~che oder durch Aufs~gen das innere Ohr freilegen, haben wit uns die yon 
E l be 1 angegebe~e Methode, wenngleieh aueh in e twas anderer Ausftihrung, schon yon 
]eher angewhhnt. E. empfieMt die dreieckige Ausmeiftelung, wit selbst ziehen eine 
rechteekige Anordnung der Meiftelsehlgge vet;  das AufsDgen haben wit schon lange 
aufgegeben. Me@el (Miinehen). 

Tangari, eorrado: La eongelazione delle capsule surrenali e il sue rapporto con il 
eontenuto di aeido aseorbieo e di atlrenalina surrenali. (Das Gefrierell tier Neben- 
nierenkapsel and ssin Einflul~ auf den Gehalt yon Ascorbinsiiure und Adrenalin der 
Nebennieren.) (Istit. di CIin. Chit. e Tern pie Chit., Univ., Napoli.) Ormoni 2, 875 
his 886 (1940). 

Lgf]t man Chlorgthyl auf die Nebennierenkapsel yon Kaninehen dutch 5 rain 
hindursll einwirken, so wird alas Ascorbinsgurs- und Adrenalingleichgewieht empfind- 
lich gesthrt, indem es zu einer starken Verminderung beider Stoffe in den Nebennieren 
kommt, v. Neureiter (Hamburg). 

~elderen, I?hr. van: Torsio [unieuli spermatiei, Torsio testis. Z. Kinderheilk. 62, 
252--257 (19~1). 

Hinweis auf dig praktisct~ wichtige, hhou~ig verkannte und als perakute Orehitis 
oder Leistenbrusheinklemmung fgischlich diagnostizisrte Erkrankung einer Torsio 
funisuli spermatiei et testis unter Mit~:eilung dreisr selbstbeobachtetsr F~lie: 

1. S~iugling mit Leistensehmerz und -schwellung bei homola~eral leerem Scrotum. 
Leichtes Fieber, hat erbroehen. Erkrankungsdauer unter 24 Stunden. Kein Ileus. Unter 
der Diagnose Hodentorsion: Leistensehniffc.. Befund: Stieldrehung des Samenstrangs yon 
etw~ 360 Grad um die L~ngsaehse. Bl~ulieher Hoden und Nebenhoden. Detorsion. Keine 
Besserung, bei einigem Zuwarten, in bezug auf die F~rbe. DeshMb Hemikastra~ion. Unge- 
st6rter Verlauf. Mikroskopiseh h~morrh~gisehe Infareierung: KernfKrbnng des Epithels 
nieht gesehwunden, allerdings mit elnem Stieh ins Pylnao~isehe. Vielleieht h~tte der Hoden 
erh~lten werden k6nnen. - -  2. Etwa 10js Knabe mit iibera.us p16t.zlieh entstandenem 
Leistensehmerz. I~iiekenausstrahlung. Sonst kein ttoden auf dieser K6rperseite. Aul3erhalb 
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des initialen Kollapses keine Symptome eines akuten Darmverschlusses. Operation: Tor- 
sion des Samensgranges und des Hodens (urn die L/~ngsaehse) yon egwa 270 Grad. Da 
der Anf~ng ka,um 10 Stunden zurtieklag: Detorsion. Der Kreislauf besserte sieh (Farbe!). 
Da der entsprechende Versueh sieh als leieht erwies, Orchidopexie. Der Hoden ist seitdem 
nicht atrophiert; Vollerfolg. - -  3. 17j/~hriger Junge. Bekommt w/~hrend einer hormonalen 
Behandlung seiner Hodenretention Leistensehmerzen. Stellt sieh naeh einer Woehe ein mit 
Leistentumor, der nicht mehr so sehmerzhaft sein sell. Stuhl normal. Die Diagnose 
konnte mittels der Operation nur noch dazu verhelfen, die Sehmerzen auszusehalten. Erst 
nach der ErSffnung der Tuniea vaginalis propria bekam man den intravaginal torquierten 
Hoden und Nebenhoden zu Gesieht. Drehung um 540 Grad an fadendiinnem Stiel. Abtragung 
des Kodens (und Nebenhodens), der sich als hgmorrhagiseh-nekrotiseh erwies. Stieldrehung 
um eine horizontale Aehse. v. Neureiter (Hamburg). 

Laffont, A., et M. Pietri: Sur un eas de pfritonite antepartum de cause ind~ter- 
minSe. (Carenee de l'inventaire anatomique.) Revue gSn~ral des p~ritonites de la gros 
sesse de d~terminisme real ~luciO~. (Uber einen Fal! yon BauchfelIez~tzfmclung vet 
der Geburt yon unbestimmter Ursaehe. [Nichtvorhandensein yon anatomischem Sub- 
strat.] Generaliibersicht fiber die Bauehfellentziindungen unbestimlnten Ursprungs 
w/ihrend der SehwangersehMt.) Gyndc. 88, 565--604 (1939). 

Verff. bespreehen an Hand einer eigenen Beobaehtung das Problem der Peritoni- 
~iden wghrend der Schwangersehaf~. Neben cten Bauchfellen~ziinduz~gm~ im Ansehlu/? 
an Grippe, Pneunlonie und Staphylokokkeninfektionen wird insbesondere auf das 
Problem der Coliperitonitis veto kliniscllen and therapeutisehen Standptmkt ein- 
gehend eingegangen. Ffir den Geriehtsarzt niehgs wesentlieh Neues. Sehrifttum. 

RudoI/ Koch (MUnster i. W.). 
Dav6o, J .P . :  R6tention prolong~e d'un pessaire vaginal. (Langdauernde ger- 

haltung eines Scheidenpessars.) Bull. Soc. Gyn@. 28,536--537 (1940). 
Verf. beriehtet fiber die Entfernung eines 5 cm langen ringf6rmigen Scheidenpessars 

aus Kautschuk bei einer 72 Jahre alten Zwergin, welches derselben wegen eines Geb/ir- 
muttervorfalles im 16. Lebensjahre eingesetzt und 56 Jahre lang yon der Patientin 
unver~nder~ ge~ragen wordez~ war, his es ~etzt zu Besc/awerde~, t~d~ra~ion, hart- 
niickiger Cystitis und leichten Blutungen Anlal] gegeben hat. Rudol/ Koch. 

Pelkon~n, E.: Uutersuchungen fiber das Vorkommen, den llau und die Pathogenese 
yon metaplastisehem Plattenepithel in der Sehleimhaut des Corpus uteri. (Path. Inst. u. 
II.  Frauenkliz~., Univ. Helsi@i.) Acta patch, scand. (Kobenh.) 18, 111--159 (19~1). 

Verf. un~ersueh~e in 1000 F~Ilen die 8ehteimhaut des Gebgrmu~terkSrpers. In 
drei Vierteilen sei Curettagematerial, in den anderen F//llen bei den Oioerationen ent- 
nommenes Gewebe Gegenstand der Untersuehungen gewesen. Besondere Aufmerk- 
samkeit sei der Differenzierung der Corpusschleimhaut vonder  Sehleimhaut der Um- 
gebung - -  unger anderem mit Hilfe der Mucinfgrbung - -  zugewand~ worden. Uber- 
gangsepithe/ oder an eine niedrigere Differenzierungss~ufe des Plattenepi~hels er- 
innerndes Epithel habe sieh in der Corpusschleimhaut verhSltnismSl~ig oft, ja in 
Dugzenden yon F/illen gefunden. In den meisten habe es sieh jedoeh nur um eine for- 
male Akkommodation der Epithelzellen, aber in einem Tell schon sieher um eine 
Differenzierung des Epithels im Friihstadium gehandelt. Nur in 4 F~llen sei das gor- 
kommen yon me~aplastischem Pla~enepi~hel in der Schleimhau~ sowohl als Deck- 
wie als Drfisenschlauchepithel festgestellt worden. In 3 F/illen h//tten die metaplasti- 
sehen Plattenepithelinselns ziemlieh regelrechtes, allerdings bis zu einem versehiedenen 
Differenzierungsstadium for~gesehri~enes Plat~enepithel vertreten, worin in den weitest 
entwickelten Inseln die ftir das Platt, enepi~hel kennzeiehnenden Zellsehiehten konsta- 
tiert worden seien, d. h. eine ~ypische Basalzellensohieh~, yon Staehelzellen gebildete 
Sehiehten, einer keratohyaline Zellschieht mit Horngewebebildung sowie in einem Tall 
attch sehon eine Bildung yon Bindegewebspapillen. In dem 4. Fall babe das umgewan- 
delte Epithel einen Sondertypus erkennen lassen. Auch da sei fesggestellt worden, 
daft das neugebildete Epithel gewisse, fiir das Plattenepithel wesentliehe Eigenschaften 
besessen 5g$~e, n/iralieh neben primitiven Basalze]len ~nd sehon mit schwaoh entwiekeI~en 
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Intercellularbr~cken versehene Staahelzelien stettenweise bereits ziemliah typische kerato- 
hyaline Sahiahten und Hornperten. Die versohiedene Differenzierungsstufen vertreten- 
den Epithelinseln, die an gewissen Stellen unmittelbar an@lander gestolten seien, sowie 
in Fall 4- das gleichzeitige Vorkommen der versahiedenartlgsten ~'bergangsformen und 
Entwieklungsstadien in ein und derselben Gewebsprobe h~tten gestattet, die Entwiek- 
lung des metaplastisehen Differenzierungsprozesses yon seinen Anfangsphasen his zur 
Bildung einer I~Iomsahicht zu studieren. Die Umwandlung habe in verh~.ltnism~i~ig 
begrenzten Gebieten begonnen. An der Umw~ndlungsstelle sei zun~ahst eine Altera- 
tion der zur Oberfl~ahe bin reiehenden Epithelzellen bis zu ihrer Zerst6rung gefunden 
worden, wobei die b~salen Zellen ihre fr~here GrSi~e und Form beibehalten h~tten. 
Dieselbe Ursaehe, durah welahe die Zerst6rung der oberfl~ahliahen Zellen bewirkt wor- 
den sei, habe dann zur T~tigkeit der indifferenten Basalzellen, d. h. zur Bildung yon 
neuem, den Verhgltnissen besser angepal]tem Epithel gefiihrL dgs siah in unseren F~llen 
als Plattenepithet mit den ft~r dieses typisahen Eigensahaften erwiesen habe. Der Ver- 
lauf des Differenzierungsprozesses sei in den 3 erstgenannten F~.llen langsamer und 
regelmgl]iger gewesen, so daft die verschiedenen Zellsahiahten die ftir das Plattenepithel 
aha.rakteristisahen morphologisahen Eigensahgften erlangt lagtten. In dem 4-. Falle 
andererseits, in dem die Sahleimhant wenigstens noah teilweise ihre cyelisahe Funktion 
beibehalten babe, sei die Differenzierung, auah naeh den zahlreiahen Kemteilungs- 
figuren zu urteilen, sahnell vet siah gegangen. So hgtten siah keine typische Basal- 
und keine Stachelzellensahiaht gebildet, sondern die Zellen h5tten siah nur zu an diese 
erinnernden gbortiven Zellen entwiekelt, wie die Keratisierung neben den Sahiahtungen 
auah oft in Form einer primitiven K6rnung aufgetreten sei. Der sahneIle Verlauf des 
Prozesses babe oft auah zu Nekrosen des neugebildeten Epithels geftihrt, die zahlreiah 
Hand in I-Iand mit Entwicklungsstadien versahiedener Pt~asen angetroffen worden seien. 
Diese sahnelle und eigentiiMiahe Differenzierung habe den metaptastisahen Umwand- 
lungsprozel3 vertreten, der in der noah an der cyelischen Funktion teilnehmenden 
Sahleirahgut m6gliah geworden sei. Uber die zur Bildung yon metaplastischem Platten- 
epithel fiihrenden Ursaahen wurden eine Anzahl Beobaahtnngen gemacht. Exsudat- 
zelleninfiltration der Mncosa sei in allen Fgllen konstatiert worden. Diese Infiltrationen 
und Bakteriotoxine 16sten jedoah niaht allein die Bildung yon metaplastisahem Platten- 
epithel aus, sondern neben ihnen konnte Verf. gewisse andere Faktoren naahweisen, 
die siaher bei der Entsgehung dieses Prozesses eine Rolle spielen. Als solaher Spezial- 
faktor hgbe siah erstens das Senium oder der Zustand der Mueosa, in dem die eyetisahe 
Funktion sahon aufgeh6rt habe, ergeben. Zu dieser Gruppe h5tten die 2 ersten Fglle 
geh6rt. In den 2 letzteIx Fgllen hinwieder hgtte die auf hormonalen Funktionsst6rungen 
beruhenden metropathisahen Sehleimhautaffektionen des Corpus u%ri eine offenbar 
entscheidende weitere Ursaahe zur Entstahung der Metaplasie gebildet. Yon diesen 
weiteren Faktoren werden ferner der A-gitaminmangeI, meahanisahe Reize usw. an- 
gefiihrt. DaM genetisahe Verhgltnis des metaplastisahen Plattenepithels in der Sahleim- 
haut des Corpus uteri zmn Careinom konnte niaht mit Sicherheit naahgewiesen werden, 
obwohl die Sahleimhant des Corpus uteri in dieser Beziehung keine Ausnahme yon den 
anderen Sehleimhiiuten maahe. Sehrifttum. 13 Abb. Rudol/Koch (Mfinster i. W.). 

Mulazzi, G.: Sul eomportamento degti organi parenehimali ed endoerini nell'eelamp- 
sia gravidiea. (Uber das Verhalten der parenahymatSsen und der endokrinen Organe 
bei der Sehwangereneklampsie.) (Ia'tit. di Anat. Pat., Univ., Milano.) Ann. Ostetr. 62, 
2035--2083 (1940). 

An de~l ausftihrliahen Bericht tiber die im Sahrifttum verzeichneten Ergebnisse 
der Leiahenuntersuahung in F~llen yon Eklampsie sahliel]t sieh die Mitteilung iiber die 
pathologiseh-anatomisahen Befunde an den parenehymatSsen und endokrinen Organen, 
die Verf. bei 7 Fgllen yon Eklampsie zu erheben Gelegenheit hatte. Dabei handelte 
es siah nm Veriinderungen degenerativer, nekrotiseber und entziindlicher Natur. So 
fanden sieh StBrungen im Blutkreislauf des Gehirns (Gehirn6dem, Blutungen), Blu- 
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tungsherde in den Lungen und in der Leber schwerste ne]~rotisehe Prozesse veto Typus 
der akuten gelben Leberatrophie sowie entziindliehe Erseheinungen in der Art einer 
akuten exsudativen Hepatitis. In den Nieren waren neben dem tubul~ren Apparat, 
der alle Grade degenerativer Alteration aufwies, aueh die Glomeruli entweder yon 
mehr regressiven oder mehr exsudativ-proliferativen Yergnderungen befallen. Neben 
diesen Hauptsymptomen traten die Befnnde im Myokard (yon der Art einer serSsen 
Entzt~ndung) und in der Milz, durch eine follikul~re Hypertrophie, eine Blutfiille der 
Milzsinu~ und eine Rarefikation der Pulpastrgnge gekennzeiehnet, zurtiek. An den 
endokrinen Organen ergab sieh Iolgendes: Im Vorderlappen der Hypophyse fehlten die 
typischen Graviditgtszellen, dagegen waren die gro/]en basophilen Elemente besonders 
stark vertreten, in einem Falle war dieser Befund mit einer basophilen Infiltration der 
Neurohypophyse vergesellsehaftet. Die Rinde der Nebennieren zeigte eine Verminde- 
rung nnd unregelmgl?ige Verteilung der Lipoide. In den EierstScken waren die Ele- 
mente der Theea interna der atretisehen Follikel teils proliferativ, teils degenerativ 
ver//ndert, im Interstitium fanden sich Anhgufungen grol~er sudanophiler Zellen. In 
den Epithelk6rperchen fiel eine Vermehrung der Hauptzellen auf. In 1 Falle lie/]en 
sieh degenerative Ver/inderungen an den eosinophilen Zellen feststellen. Im Pankreas 
wies nur der endokrine Anteil einen besonderen Befund auf: In 4 Fgllen zeigte sieh. 
eine aeino-insulgre Metaplasie mi~ Verwisehung der Grenzen zwisehen den endokrinen 
Fartien und den umliegenden aein6sen Elementen. Die Sehilddrtise und die Epiphyse 
wiesen l~eine Abweiehungen auf. In 3 Fgllen wurde eine persistierende Thymusdrtise 
gefunden. Die Ubersehau iiber die in den endokrinen Organen beobaehteten Yergnde- 
rungen liil~t den Sehlul~ zu, dal3 es sieh hier nieht um St6rungen handelt, die sieh 
erst als Folge der Eklampsie entwiekelt haben. Sie mtissen vielmehr alle sehon vet dem 
Ausbrueh der Erkrankung bestanden haben und erseheinen lediglieh als der Ausdruek 
einer mangelhaften Anpassung der Organe an den Zustand der Sehwangersehaft. Die 
Eklampsie w/~re somit als eine pluriglandul~ire endokrine St6rung aufzufassen. 

v. Neureiter (Hamburg). 
Kolessow, IL: Un eas d'~ehinoeoque de l'ut~rus et du ~oie. (Fall yon Echino- 

coccus der Gebi~rmutter und der Leber.) Aku~. i Git/ek. Nr 10, 80 (1940) [Russiseh]. 
Am 3. V. 1933 kam ins Krankenhaus eine 33jghrige verheiratete Frau mit nagenden 

Sehmerzen im Unterbaueh und Kreuz, unregelmgl]igen Menses, stiindiger Verstopfung, 
Appetitlosigkeit, Kopfsehmerzen, Schwindel, Schw/iehe. Krankheitsgeftihl seit 2 Jah- 
ren. 2 Kinder. Seit 2 Jahren keine Sehwangersehaft. - -  Befund:  Mittlerer Wuehs, 
sehr herabgesetzter Ernghrnngszustand, Haut und Sehleimh/~ute blal], leieht ikteriseh. 
Herz- und Lnngenbefund normal. Bauehpalpation schmerzfrei. Sehwaehes Fett- 
polster. Unterer Leberrand 2 Finger breit unter dem Rippenbogen, lest; Milz o. B. 
- -  Bei innerer Untersuehung: Seheide normal: Seheidenteil etwas hypertr0Phisch. 
Muttermund spaltfSrmig. Seitengew51be normal. Hinterwand verkfirzt. Uterus 
entspreehen einer 31/2monatigen Sehwangersehaft, lest, elastisch, sehwach beweglieh. 
Die Hinterwand leieht hiigelig. L~uge der H6hle 9 era. Blur: l ib  65%. R. 3450000, 
W. 8900, Eosinoph. 5%, Men. 3%, Lymph. 30%, Index 0,9%. Harnorgane o.B. 
Aufnahmegewieht 49 kg. Diagnose: Fibromyoma uteri. - -  12. III. 1933 Operation 
(Kolessow): ErSffnung der BauehhShle in Morphium-gther-Narkose veto Nabel ab- 
wSrts. AuslSsung des Uterus sehwierig; bemerkenswerte Verwachsungcn mit dem 
Darm. Am Grund und hinten 3 nnscharI vortretende kugelfSrmige, weil~liehe Hervor- 
ragungen. Supravaginale Amputation des Uterus mit Zurtieklassung der Anh~inge. 
Peritonisierung und Gef~il~unterbindungen. Feste Sehiehtnaht. Glatter Verlauf der 
Heilung. - -  Entlassung im guten Zustande am 15. Tage. - -  MaBe der Gebiirmutter 
13X 10 era, yon vorne naeh hinten 14 era. An der oberen hinteren Wand, besonders 
reehts, 3 Cysten, deren ErSffnung Eehinoeoeeus an der hinteren oberen Wand des Uterus 
und an dem bedeekenden Banehfellblatt ergab. - -  16. II. 1934 neuerliehe Aufnahme 
und Operation im Salski-Krankenhaus wegen eines Lebereehinoeoeeus. - -  Entlassung 



am 7. III. 1984 in befriedigendem Zustande. Yetzt arbeitsfghig, bei gutem Befunde, 
Gewichtszunahme 12 kg. - -  Bemerkenswert an diesem Falle: Von alien Teilen des 
menschlichen KSrpers sind die weibliehen Gesehlechtsorgane ~iul3erst selten befallen. 
In der LReratur sind nut 81 FgJle beschrieben, und yon diesen 31 entfallen auf Eehino- 
coccus des Uterus 5; die tibrigen entfa]len auf die Anhgnge. Am h~ufigsten noch ist 
die Lokalisation ira breiten Mutterband. - -  Die Infektion der weiblichen Geschleehts- 
organe geschieht gew6hnlich fiber den Magendarm oder die Atemwege oder dutch 
Oberflgchenver!etzungen. Von hier ans Verbreitung dutch Blur oder Lymphe in andere 
Organe, am h~ufigsten in der Leber. Im beschriebenen Falle war der Echinocoecus 
einkammerig. Die Diagnose des Uterusechinococcns ist sehr schwer. Er wird ver- 
wechselt mit Myom, Fibromyom, Eierstockcyste, Wandemiere und einfaeher Schwan- 
gerschaR. Eosinophilie und positive K azonsehe Probe sprechen ffir Echinococcus. 

Ti~ing (Posen). 
Runge, tI.: Juvenile Blutungen. (Univ.-Frauenktin., HeideZberg.) Geburtsh. u. 

Frauenheilk. 2. 495~-516 (19r 
Der Begriff der juvenilen Blntungen umfalR die mit Blutung einhergehenden Er- 

krankungen eines ganzen Lebensabschuittes. Ein einheRliches Krankheit, sbild liegt 
nich~ vor. In der Pathologic lassen sich gewisse Parallelen zu denen des Klimakteriums 
ziehen: die mit der Fortpflanzung zusammenhSngenden Erkrankungen treten zuriick, 
StSrungen des Ovariums in Gestalt der Follikelpersistenz stehen im Vordergrund. 
Als hgufigste Ursgche schwerer Blutungen unterhalb des 20. Jahres ist die glandulgre 
eystische Schleimhauthyperplasie anzufiihreu. Im 3. Lebensjahrzehnt nimmt die Endo- 
metritis den Hauptteil ein. Verf. bringt folgende Statistik: A. 53 F~lle his zu 20 Jahren. 
Darunter Endometritis (11), glandulgre (28), Proliferat. anovulat? (7), verz6gerte 
Menstruation (5), hgmorrhagisehe Diathese (2). B. 136 Fglle vow 21--30 Jahren. 
Darunter Endometritis (75), glandulgre (15), Proliferat. anovulat? (22), verz6gerte 
Menstruation (15), Myome (8), Eudometriose (1). Die Ursaehen und die Behandlungs- 
verfahren der juvenilen Blutungen werden eingehend er6rtert. Die Abhandlung ist 
ft~r den Praktiker wie flit den Facharzt sehr lesenswert. H. Fuchs (Posen).o 

Brault, P.: Apropos du t6tanos ombilieal. (Bemerkungen gelegentlich eines Falles 
yon Starrkrampf, vom Nabel ausgehend.) Bull. Soc. Gynde. 28, 554--556 (1940). 

Verf; hat in 20 Jahren 10 F~lle yon Tetanus umbilieMis bei Neugeborenen gesehen, die 
s~mtlich trotz Einspritzungen yon Tetanusserum gestorben sind. Im vorliegenden Falle be- 
richter er fiber ein geheiltes, jetzt 2 Jahre ~ltes Kind, Enkelkind eines alten Landarztes, der 
seinem'Enkelkind neben den Seruminjektionen regelm~Big kfinstlieh dureh die Nasensonde die 
notwendige Menge Milch gegeben hat. Verf. hi;lt die Ern~hrung des Si~uglings bei Tetanus 
umbiliealis neben dem Serum fiir das wiehtigste, da beim Tetanus betri~chtliche Mengen yon 
C~lorien yore KTrper infolge der 5Iuskelarbeit verbraueht wfirden und da Neugeborene bekannt- 
lieh augerordentlieh.empfindlich gegen Unterern~hrung seien. Rudolf Koch (Miinster i. W.). 

Beer, Mired: Uber sprites Erbreehen naeh Diphtheric. Z. Kinderheilk. 62, 344--350 
(19r 

Yerf. konnte bei 41 diphtheriekranken Kindern, die an spiitem Erbrechen in 
der 4., 5.0der 6. Woche 1Rten, keine frischen I~Ierzschb;digungen feststellen, die das Er- 
breehen erklgren kiinnten. Elektrokardiogrammbefunde liegen allerdings nur vereinzeR 
vor. Es fanden sieh andrerseits 23 Kinder dieser Untersuchungsreihe, bei denen in 
zeitlichem Zusammenhang mit dem Erbreehen tIirnnervenst6rungen auftraten, die 
der Verf. auf eine Sch~digung des Vaguszentrums zurfiekfiihrt. Kar~ Kothe. 

Biiehner, F.: ~ber experimenteUe tI~ihenpathologie (yore Standpunkt des Patho- 
logen). (Inst. f. Lu/t/ahrtmed. Path. d. Reichslu/t/ahrtministe~'iums, Path. Inst., Univ. 
Freibufg i. Br.) LuRf.med. 5~ 1--16 (1940). 

Die pathologische Anatomic tier akuten gShenkrankheit steht noch in den An- 
fEngen. Yerf. gibt in der vorliegenden Arbeit einen Tdberblick fiber die bisherigen 
Ergebnisse der experimentellen HShenpathologie. Campbel l  hat zuerst Ganglien- 
zellenvergnderungen nach Unterdruckexperimenten bei Tieren gesehen. Die sehweren 
St6rungen bei Unterdruckbewufttlosigkeit, Kr~mpfe und Ateml~hmung lieSen yon 
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vornherein ausgesprochene Vergnderungen ira Zentralnervensystem vermuten. Meet- 
schweinchen, die etwa 5 Tage lang auf 8000 m yore Verf. gehalten und meist 
unter Krs gestorben waren, zeigten schwere Nekrosen der GanglienzeHen i.n 
der Medulla oblongata, in der Rinde des Kleinhirns und im Mittel- und Zwischenhirn. 
Die Bilder entsprachen der isch~mischen Erkrankung (N is s 1). Verf. nimmt irreparable 
Sch~digung dutch Hypoxgmie an. Die Yersuchstiere h6ren bei Sauerstoffmangel auf 
zu fressen und magern rasch ab. D ella p o r t a zeigte, dab verhungerte Tiere den gleichen 
Befund boten wie die Hypoxgmietiere, Merk hat dann abet dutch beweiskrMtige 
Versuehe gezeigt, dait auch bei Vermeidung jeder Gewichtsabnahme Ganglienzell- 
nekrosen naeh Hypox/imietod festzustellen sin& Bei Tieren, die rasch dutch Hypoxgmie 
(in 12000 m) zugrunde gegangen waren, land Merk keine Zellnekrosen, wohl aber bei 
solchen, die allmghlich auf eine grol3e HShe durch Aufsehleusen gebracht waren. Eine 
lgngere Einwirkung der Hypoxgmie ist also Voraussetzung der Zellnekrose. Wird eine 

kritisehe Hypoxgmie tiberlebt, so lassen sieh sparer keine Spuren eines Zellzerfalles 
nachweisen. Beim Mensehen liegen bisher Befunde, die den bei Tieren gemaehten 
Beobaehtungen entsprechen, nicht vor, wohl abet wurden nach Kohlenoxyd-gypoxgmie, 
nach Lungenembolie und nach Erhgngungsversuchen (Drosselungshypoxiimie) Zell- 
nekrosen gefunden. Die weiteren Darlegungen des Yerf. beziehen sich auf Herzmuskel-, 
Leber- und Lungenvergnderungen beigersuchstieren naeh Hypoxgmietod. Henneberg,o 

Olea Herr~iz, Ignaeio: Die Besserung vor dem Tode. Rev. espafi. Med. y Cir. 
Guerra 5, 153--156 (19~=0) [Spanisch]. 

Verf. versucht eine Erkl~rung zu geben ftir die Besserungen, die bei manchen In- 
fektionskrankheRen kurz vor dem Tode anftreten, die abet dem Kundigen das sicherst, e 
Zeichen des nahenden Endes sin& Ibm erseheint, daft die Entseheidung im Kampfe 
zwischen K6rper und Noxe, das Nachlassen der Widerstandskraft und die Beruhigung, 
die hiermit verbunden ist, die subjektive, zum Tell abet aueh objektive Besserung her- 
beiftihren. Vor allem abet seheinen ihm psychisehe Momente, besonders die Ergeben- 
her in das Unvermeidliche und die Erwartung eines JenseRs, ihre Wirkung auf den 
somatischen Zustand zu entfalten. Geller (Dtiren). 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitlitslehre. 

Dar~nyi, J. v.: Die Blutgruppen in Ungarn, insbesondere die der ffihrenden Volks- 
schieht. (Hyg. Inst., Univ. Budapest.) Z. Immun.forsch. 99, 77--85 (1940). 

Am Hygienischen Institut der Budapester Universit/R wurde bei 5000 Studenten 
die Zugeh6rigkeit zu den einzelnen Blu tgruppen nach verschiedenen Gesichtspunkten 
zusammengestelR und untersucht. In der Blutgruppenverteilung steht Ungarn un- 
gef/ihr zwisehen seinen 6stlichen und westlichen Nachbarn. Die Blutgruppe A ist unter 
den Studenten mehr vorhanden ats bei tier ttbrigen BevSlkerung. Die prozentuale 
Blutgruppenverteilung wird naeh den Geburtsorten der Studenten anfgefiihrt. Da- 
naeh lebt in der ungarischen Ebene und auf dem reehten Donauufer die reinste un- 
garische Bev61kerung. In Obernngarn, Slowakei und in dem an l~ul]land grenzenden 
Karpatenland ist die Gruppe B wahrscheinlieh auf Grund slawischer Mischung stgrker 
vertreten. Die Blu~gruppenmischung in der Umgebung yon Budapest kommt dem 
Landesdurehsehnitt ungef/~hr gleich, ebenso wie die der Juden. Bei den nationalen 
Minderheiten ist bei den Deutschen in Ungarn und Siebenbtirgen der Anteil der 
Gruppe B am kleinsten. In der Gruppierung der Studenten ihrer Rassenzugeh6rigkeit 
naeh ist der Faktor B st/irker vertreten als bei den entspreehenden Rassentypen in 
Deutschland. Veff. geiR ferner die Blntgrnppen nach den Religionen ein nnd stellf~ 
feat, daft die Reformierten die reinsten Magyaren darstellen; bei de1{ Evangelischen, 
unter denen abstammungsgem/i/~ viele Deutsche sir/d, ist der Anteil der Oruppe B 
wiederum am geringsten Der Anteil der Blntgruppe A unter den Studenten der 
Budapester Universi~/it, die naeh den Ansftihrungen des Verf. die beste intellektuelle 
Menschenquelle des Landes bilden, wird noch in der Zusammenstellung nach der 


