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Pathologische Anatomie ( Sektionstechnik) und Physiologic. 
Giintz, Eduard: Gelbc und braune Verflirbung der Zwischenwirbelscheiben. Dtsch. 

Z. Chit. 254, 633--648 (1941). 
Neben dem mit der Zah] der Lebensjahre immer mehr hervortretenden und zum 

Tell auf Verfettung, zum Teil auf ~nderung des LichtbrechungsvermSgens beruhenden 
Farbumsehlag des Gallertkerns der Zwischenwirbelscheiben yore Weil]bl~ulichen ins 
Gelbliehe, der somit eine typische Alterserscheinung darstellt, kommt auch hs eine 
Braun- und Schwarzfs dieser Gebilde vor. Der Verf. berichtet fiber seine Unter~ 
suchungen und Feststellungen, die er als frfiherer Mitarbeiter Schmor l s  an yon 
30 Wirbels~ulen stammenden 55 Zwischenwirbelscheiben gemaeht hat, um dem Wesen 
dieser letzteren Verfs niiherzukommen. Dabei ergab sieh, da~ diese stets bis 
an eine der beiden Deckplatten heranreichte oder auch bis an die Randleiste 
oder an eines der beiden Ls163 Es lag eine im Lebensablauf vor sich ge- 
gangene Abnutzungserscheinung des Gallertkerngewebes vor, infolge deren auch die 
Abschlul~deckplatten oder -umrandungen zur mechanischen Beanspruchung bei der 
wechselnden Wirbelsi~ulenbelastung mit herangezogen wurden. Die Deckplatten, die 
iibrigens in ganzer Ausbildung nur dem aufrecht gehenden Menschen eigentfimlieh sind, 
reagieren hierauf mit Einbruch, und es kommt zur Ausbildung der bekannten Knorpel- 
knStchen, die niehts weiter als ein Eindringen yon Nucleusgewebe in das WirbelkSrper- 
innere darstellen und, wenn sic dutch Spongiosabs noch besonders abgestfitzt 
werden, auch im RSntgenbilde erkenntlich sind. Diese Abdeckelung dutch wuehernden 
Deckplattenknorpel und sieh darauf auflagernde Knochenbs stellt abet nur einen 
Sondeffall dar; in einem solchen wird die Braun- bis Schwarzfs des Gallertkerns 
und der ihn durchziehenden Gewebsspalten immer vermil~t. Ist sic aber nicht vor- 
handen und tritt das Nucleusgewebe in unmittelbare Beziehung und Berfihrung mit 
den Blutgef~il]en der Wirbelmarkspongiosa, dann kommt es durch Diffusion zur Aus- 
bildung der verschiedenen intensiven, yore Hellbraun bis ins Sehwarz herfiberspielenden 
FarbtSnung, die aber keine Eisenreaktion gibt. Der Farbstoff ]iegt in Gestalt feinster 
KSrnchen bis zu grSberen Schollen zwischen den Gallertkernfasern und -zotten und 
finder sich oft in der Ns der Deckplatte am intensivsten angehiiuft. Das  gleiche 
gilt bei Einbrfichen des Gallertkerns in die Randleisten oder in die Ls163 ES 
handelt sich somit um eine besondere Form der Beanspruchungsabnutzung der Zwi- 
schenwirbelscheiben, die j a nach dem bekannten Aussprueh S c h m o r 1 s nieht nut einen 
leeren Fleck auf der RSntgenplatte, sondern auch noeh oft in unserem ~rztlichen Denken 
darstellen. Die beigeffigten Makro- u. Mikrophotogramme sind sehr lehrreich. Budde.o 

Moerseh, Frederick P., Winchell MeK. Craig and James W. Kernohan: Tumors 
of the brain in aged persons. (Hirntumoren im hSheren Alter.) (Sect. on Neurol., on 
Neurosurg. a. on Neuropath., Mayo Clin., Rochester.) Arch. of Neur. 45, 235--245 
(1941). 

Hirngeschwiilste im hSheren Alter (fiber 60 Jahre) sind hi~ufiger als allgemein 
angenommen wird. Verff. fanden unter 100 untersuehten und verifizierten Tumoren 
vorwiegend Glioblastome, Meningeome und Acusticusneurinome. Die Diagnosestellung 
ist im Alter besonders schwierig, vo r  allem beim Glioblastom. Stauungspapille wurde 
in 32 Fiillen festgestellt. RSntgenuntersuchung, Encephalographie und Elektro- 
eneephalographie ergaben diagnostische Hinweise. Zwischen Vers des Blut- 
druckes and Art und Sitz des Tumors konnte keine Beziehung festgestellt werden, 
auch ein Einflu~ auf die postoperative Mortalitiit war nicht vorhanden. Die Mor- 
taliti~t nach der Operation war h5her als bei gleichgelagerten F~illen niedrigeren Alters.' 

Ch. Kri~cke (Berlin-Buch).o | 
Sturm, Alexander: Die Bedeutung des Kohlenoxydschadens in der Hirnstamm- 

pathologie. (Med. Univ.-Klin., ,lena.) Wien. med. Wschr. 1941 II, 709--713. 
Entsprechend der besonderen Empfindliehkeit des Stammhirns gegenfiber exo- 

genen Schiidigungen zeichnet sieh auch das pathologisch-anatomische Bild der CO- 
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Vergiftung am Oehirn dutch vascular bedingte und entzttndlieh-degenerative Ver- 
gnderungen bestimmter Teile des IIirnstammes (LinseDkern, Pallidum und Itypo- 
thalamus) aus. Diese Vorzugslokalisation erkls ohne weiteres fast alle nach CO- 
Vergiftungen auftretenden Krankheitserseheinungen. Unter diesen verdient der sog. 
,,CO-Basedow" als endokrine Komplikation einer bestehenden Zwisehenhirnsch~digung 
besondere Beaehtung. Verf. beschreibt einen solehen von ibm fiber lunge Zeit beob- 
achteten Fall bei einem 30j~hrigen Schlosser. Das unmittelbare Auftreten des Basedow 
nach der Vergiftung und die aul~erordentlieh schleehte therapeutisehe Beeinflu~bar- 
keit (medikamentSs und operativ) sprieht nach seiner Meinung fttr eine zentrogene 
Verursaehung. Auch die als Zwischenhirnsymptom gewerteten gleichzeitigen Sehlaf- 
und PotenzstSrungen machen die hypothalamische Xtio!ogie des Basedow wahrsehein- 
lich. Darfiber hinaus bemiiht sich der Verf. an Hand dieses Fuller ,,das Ubergreifen 
der Kohlenoxydzwisehenhirnsehgdigung yon der endokrinen Sphere auf die ventrikulg, r- 
vasomotorisehe" aufzuzeigen, indem ein im weiteren Verlauf bei dem betreffenden 
Kranken aufgetretenes, r5ntgenologisch sichergestelltes ZwSlffingerdarmgeschwfir 
ebenfalls als zentrogenes Uleus und somit als Parallelerseheinung zu dem zentrogenen 
Basedow angesehen wird. Xhnliehe Gesehwfirsbildungen sind yore Verf. bei einem Fall 
von Phosgenvergiftung beobaehtet worden. Sie werden yon ihm gleichfalls als ,,echte 
Folgen der Kampfgasvergiftung via Reizung des hypothalamischen vegetativ-nervSsen 
Zentralorgans" aufgefa~t. (Die Hirnbefunde bei Phosgenvergiftnng gleichen denen bei 
CO-Seh~digung in erheb]ichem 5{al~e.) SchlieJ~lieh wird an Hand eines weiteren Falles 
noch dargelegt, dab es bei CO-Vergiftungen aueh zu schweren reinen MotilitgtsstSrungen 
des Verdauungsschlauehes kommen kann, deren _X_tiologie wiederum in einer Zwischen- 
hirnscb~digung gesucht wird (Cardiospasmus mit diffuser Oesophagusdilatation naeh 
schwerer CO-Vergiftung bei einem 38j~hrigen Mann). Als weitere Auswirkungen hypo- 
thalamischer CO-Sch~digung linden kurz Erwghnung : Zentrogene Blutdrueksteigerung, 
ZuckerstoffwechselstSrungen, Diabetes insipidus, Polyeyth~mie und eerebrale Anaphy- 
laxie. Neben ihrer gewerbehygienisehen und unfallpathologisehen Wichtigkeit sieht 
Verf. die gro~e Bedeutung der CO-Zwischenhirnseh~digung darin, ,,dal~ der CO-Ver- 
giftungszustand als Tell einer mensehlichen Experimentalpathologie in weft idealerer 
Form, als dies das Tierexperiment jemals ermSglicht, Beweise ffir die Existenz eere- 
braler Wirkungsmeehanismen liefert, die rich nicht allein auf den Kohlenoxydver- 
giftungszustand beschrg, nken, sondern allgemeine Geltung haben." Zech. 

Laudig, Guy IL, E. $ciferson Browder and Robert A. Watsen: Subdural hematoma. 
A study of one hundred forty-three eases encountered during a five-year period. (Sub- 
durales Itg, matom. Eine Studie yon 14,3 w~ihrend einer •iinfjahresperiode beobachteten 
F~llen.) (Dep. o/ Neurosurg., Kings County Hos~., Neurol. Unit, Broo/dyn Hosp. a. 
Dep. o/Surf., Long Island Coll. o] Med., Brooklyn.) Ann. Surg. l l3 ,  170--191 (19~d). 

Bei den beobachteten 143 Fgllen yon subduraler Blutung waren 183 eindentig 
auI ein frfiheres Trauma zu beziehen, wobei die Stelle der einwirkenden Gewalt betr~cht- 
lich variierte; in annShernd einem Drittel der ganzen Anzahl wax die Hinterhaupt- 
gegend betroffen worden. Aul~erhalb einer traumatisehen Xtiologie wurde in einem 
Fall eine ausgedehnte subdurale Blutung, herriihrend yon einer metastatisehen Ge- 
schwulst, die die Pia-Arachnoidea betraf, beobaehtet, einmal yon der Naehbarschaft 
eines Hirnabseesses, zweimal yon rupturierten Hirnaneurysmen und einmal yon einer 
arteriovenSsen M~bildung an der Hirnoberfl~ehe. Die meisten der H~imatome er- 
sehienen venSsen Ursprungs. Die venSse Blutung rfihrt dann wohl yon rupturierten 
Venen her, die vom Gehirn zur Dura mater kreuzen. Eine fast konstant vorhandene 
Vene, die leicht infolge eines Traumas relict, ist vorn an der Fissura Sylvii lokalisiert 
und kreuzt den Subduralraum, wo sie sich mit dem sphenoparietalen venSsen Sinus 
verbindet. 10real handelte es rich urn beidseitige H~matome. In der hinteren Sch5del- 
grube sullen zwei. 60 der Kranken hatten Seh~delbrfiehe, bei 76 F5llen war keine 
Fraktur nachweisbar. 6 F~lle batten sowohl Bin extra- wie ein subdurales H~matom: 
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Die Symptomatologie der beobachteten FKlle wird betreffs vieler Einzelheiten wieder- 
gegeben, die im allgemeinen dem bekannten bunten Symptombild bei der subduralen 
Blutung entspreehen. Bei der akuten Subduralblutung ist oft der begleitende Hirn- 
schaden so betrKchtlich, dal] auch die Entfernung des tt/~matoms keine Hilfe mehr 
bringen kann, Bei diagnostischen Zweifeln raten Verff., auch schon fiir das akute 
Stadium, zur Vornahme yon Ventrikulographien. In der chronischen Phase maehen 
sie eine BohrSffnung fiber dem H~matom, ineidieren die dieke Aul]enmembran und 
entleeren den Inhalt des H/imatoms, falls er flfissig ist. Nut ausnahmsweise, in der 
letzten Zeit aber h/~ufiger, Anlage eines kleinen Knochenlappens. Operiert wurden 
in dieser Serie 111 Kranke, wobei sieh die hohe operative Mortalit~t yon 40,9% ergab. 
Von den nichtoperierten 32 starben alle. Hans Hanke (KSnigsh~itte).o 

Feliei, Mario: Un easo di meningite asettiea per introduzione endoraehidea di bis- 
muto. (Considerazioni eliniehe ed anatomo-patologiehe sulle meningiti asettiehe.) (Ein 
Fall von aseptiseher Meningitis naeh endolumbaler Einverleibung yon Wismut.) (Clin. 
d. Malatt. Nerv. e Ment., U~iv., Roma.) Riv. Pat. nerv. 57, 335--365 (1941). 

Einer 23j&hrigen schwangeren Frau, die seit 3 Jahren an epileptischen Anf~llen litt, 
werden wegen Verdachtes einer luischen Epilepsie zu diagnostischem Zwecke 20 mg Bis- 
mut in O1 endolumbal injiziert. Nach diesem verhiingnisvollen Eingriff setzte eine heftige 
leptomeningeale Reaktion ein: Kopfweh, Erbrechen, Fieber, Nackenstarre, Areflexie der 
Sehnen. Der milchige Liquor zeigte Gr. 0,60~ Albumin (Nissl), Pandy 2, Nonne 2, Weieh- 
brodt 1, Mastix O5 ~-~--~ O~O3, starke Ple0cytose (mehrkernige Neutrophile) und negative 
WaR. (Lues ausgesehlossen). SpKter traten psychische Symptome ein (Ben0mmenheit, Hallu- 
zinationen), w/~hrend bei bestehendem Erbrechen die neurologischen Symptome und die 
Liquorreaktion sieh bedeutend milderten. Der zuletzt ausgefiihrte kiinstliche Abortus half 
nicht, und Patientin starb in kachektischem Zustand 11/2 Monate nach der Einspritzung. 
Anatomisch zeigten sich die Leptomeningen in ihrer ganzen Ausdehnung yore Rfickenmarke 
bis zum Gehirn yon der Entziindung befallen. Je nach den Stellen befand sieh der Vorgang 
in versehiedenen Stadien, n/~mlich: L Zustand der Infiltration mit Lymphocyten, mehrkernigen 
Leukocyten, Plasma- und Mastzellen um die Gef~Be; 2. Zustand der bindegewebigen Hyper- 
plasie und der Organisation mit Fibroblastenwueherung; 3. Zustand der reaktiven, histio- 
cyt/s Wueherung. Am Gehirn waren die weiehen Meningen der Basis vorwiegend in hyper- 
plastischem Zustand, und in den Zisternen konnten noeh Wismuttropfen nachgewiesen werden. 
An der Konvexit~t hingegen iiberwogen die infiltrativen Erscheinungen. In der nervSsen 
Substanz waren die infiltrierten Gefiifle nur sp~rlich, und Herderscheinungen fehlten: Es 
ist nieht ausgeschlossen, dab der entziindliche Vorgang sich ins nervSse Parenchym ausge- 
breitet hat. Verf. nimmt an, d.al3 eine Gestose bestanden hat und meint, dal3 die Meningitis 
alas Einsetzen der Gestose beg~instigte und dal3 diese ihrerseits den Verlauf der Meningitis 
in ungiinstigem Sinne beeinfluBte. Biondi (Mendrisio). ~176 

Urquizo, Jos6 Antonino: Aseptisehe meningeale Reaktion naeh Lumbalan~isthesie. 
(Hosp. Ramos Me]ia, Buenos Aires.) Rev. todd. lat.-amer. 26, 428--434 u. franz. Zu- 
sammenfassung 433 (1941) [Spaniseh]. 

Der Verf. beriehtet fiber die Beobaehtung einer aseptischen meningealen Reaktion 
dutch Lumbalan/isthesie (wegen Ablation eines Uterusmyoms) mit tSdliehem Aus- 
gang. Er glaubt, dal] die aseptisehe Reaktion als symptomatisehe, abet niemals als 
primitive betraehtet werden mul~. Verschlimmerungskriterien sind: Ur/imie und das 
Auftreten psyehischer StSrungen, sie waren in dem erSrterten Falle vorhanden. Es 
sollen vor dem Eingriff die funktionellen Zust~nde der Nieren and der Leber untersueht 
werden sowie die latenten septie/~mischen Zust/~nde. Du~wnt (Brfissel). ~176 

Feiler, Rosemarie: Die entziindliehen Erkrankungen der Riiekenmarksh~iute unter 
besonderer Berfieksiehtigung raumbesehriinkender Verwaehsung. (Chit. Univ.-Klin., 
CharitY, Berlin.) Dtsch. Z. Chir. 254, 555--587 (1941) u. Berlin: Diss. 1941. 

Verf. beriehtet fiber 12 operierte und liingere Zeit naeh der Operation beobaehtete 
F/~lle yon Arachnitis spinalis adhaesiva and Paehymeningitis hypertrophiea. In 
9 F~llen yon Araehnitis spinalis adhaesiva war der Prozel] entz~indlieher Natur; in 
einem Falle war ein Trauma die Ursaehe; in den fibrigen F/~llen blieb die Xtiologie 
unklar. In den 3 F/~llen yon Pachymeningitis hypertrophiea war wahrseheinlieh ein 
Trauma die Ursache. In allen F/~llen von Arachnitis bestanden totale oder partielle 
Quersehnittssyndrome, welehe dureh Cystenbildungen oder fliiehenhafte Verwaehsun- 
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gen, durch Zerrung und ]~inschniirung des Riickenmarks bedingt waren. Zur Liquor- 
diagnose/iullert sich Verf. folgendermaf~en, Die frischen entziindlichen F/ille zeitigten 
eine Zunahme der Forme]emente; bei totaler Verlegung war die EiweiBvermehrung 
hi~ufiger. In einem Fa]le yon verzSgerter Passage bei Lumbalpunktion und bei par- 
tiellem Liquorstop waren die Liquorwerte vSllig normal. Verf. meint, dab dieser Befund 
durch das Vorhandensein einer Cyste zu erkl~iren ist, welehe zeitweise den Weg far 
die Liquorpassage freigibt. Die Myelographie ergab meistens das Bild einer totalen 
Arretierung, aber aueh nicht selten die fiir die adh/~sive Arachnitis eharakteristische 
B/inder- oder Tropfenform. Die Operationserfolge h/s mehr yon dem Alter and 
der Art des Prozesses als yon den klinischen Symptomen ab. Die Heilerfolge sind 
ungiinstig, wenn die entziindlichen Prozesse bereits lunge Jahre bestanden haben. Im 
1. Falle, welchen Verf. mitteilt, bestanden die Beschwerden (Riickenschmerzen and 
Ischiasbeschwerden) seit etwa 4 Jahren, bevor Blasenst6rungen und spastische Para- 
plegie auftraten. Auch im 4. Falle bestanden die Ischiasbeschwerden eine Reihe yon 
Jahrcn vor dem Eintreten tier schweren Reiz- und L~ihmungssymptome. Im 5. Falle, 
in welehem ein Trauma als Ursache in Betracht kam, entwickelten sieh die sehweren 
Symptome bereits 4 Woehen nach dem Unfall. In den 3 F~llen yon Paehymeningitis 
hypertrophiea nimmt Verf. eine traumatische Ursaehe an, wenn der Nachweis eines 
solehen Zusammenhanges auch nicht leicht zu erbringen ist. Unter Beriicksichtigung 
yon 10 F/~llen aus der Literatur kommt Verf. zu dem Ergebnis, dull die Erkrankung 
oft nicht nur auf spezifisehe Infektionen (Tuberkulose, Lues) zuriiekzufiihren ist, son- 
dern aueh auf Traumen. Nur selten handelt es sich um eine isolierte Erkrankung der 
Dura; viel h~ufiger werden das epidurale Gewebe, die Leptomeninx und die Medulla 
in Mitleidenschaft gezogen. Rosen/eld (Berlin).~ 

Liiers, Th., und 0. Piitzl: ~ber ,,u naeh Insult. Beitrag zu den cere- 
bral bedingten SehstiJrungen. (Psychiatr.-Neurol. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 
1941 II, 625--628. 

Eine 60jghrige Frau 1nit einer Myocarditis chronica erlitt einen gef~Bbedingten Insult 
und sah danach 9 Stunden lung sich selbst und das Bert um 90 ~ gedreht, also mit den FiiBen 
und dem FuBende nach oben, den fibrigen Sehraum auf den Kopf gestellt. Neurologischer 
Befund: Einstellnystagmus beim Blick nach rechts, leichte Steigetendenz des linken Armes, 
leichte Endstiicksataxie some Hypodiadoohokinese links, Fehlen der Bauehdeckenreflexe, 
Ataxie des linken Beines, ttyper~sthesie an dessen lateraler Seite, unsicherer, kleinsehrittiger 
Gang, Taumeln naeh linlcs beim Gang und bei Fugaugensehlul3. Naeh dem Insult bestand 
eine mehrstiindige Anarthrie. Es bestand kein ttochdruck. An die Schilderung des Falles 
werden ansgiebige ErSrterungen fiber die m6gliehe Lokalisation der Erseheinungen gekniipft. 

Meumann (K6nigslutter). o 

Lindgren, Stig: fdber den Shock. (Kit. Avd., Las., Orebro.) Sv. L~kartidn. 1941, 
933--939 [Sehwedisch]. 

Die Symptomatologie des sekund~ren, insbesondere des traumatischen Shocks 
besteht in der Verminderung der zirkulierenden und der totalen Blutmenge, dem da- 
dutch bedingten Sinken des Sehlagvolumens, einer Vermehrung der BlutkSrperchen 
im Verhiiltnis zum verminderten Plasma, was als frilhestes Symptom auftritt, ferner 
einem Sinken des Blutdrueks, Anoxgmie, Steigerung des Kaliumgehalts, der bei 
Shocks versehiedenster Ursachen auftritt, Steigerung des Reststiekstoffs und des 
Blutzuekers. Die Alkalireserve ist vermindert, die Koagulationszeit verlgngert. Der 
Pathogenese des Shocks liegt eine wahrseheinlich dutch die Resorption einer toxischen 
Substanz bedingte Sch~digung der Capillarfunktion mit ihren Folgen zugrunde. 
Der traumatische Shock kann nach diesbeziigliehen Versuehsergebnissen nicht aus- 
schliel]lich auf eine Nebenniereninsuffizienz bezogen werden, doeh kommt der Neben- 
niere ein Einflul~ auf die dureh den Shock gestSrten Funktionen zu. Der primiire 
Shock, die Synkope, ist dutch eine u bedingt. Die Therapie hat 
vor der Dekompensation einzusetzen und besteht in Zuftihrung grol~er Fliissigkeits- 
mengen, physiologiseher Koehsalzl6sungen oder Plasmatransfusionen ]e naeh Er- 
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gebnis der Blutanalyse hinsichtlich Eiweil]- und Salzgehalt, ferner in Sauerstoff- 
atmung und, bei Shock bestimmter ~tiologie, peripheren Kreislaufstimulantien. 

Ilji~ (Montagnola).o 
Biiehner, Franz: l)urehblutungsstiirungen des Herzmuskels. (Naeh Beobaehtungen 

bei de r Truppe.) (Inst. /. Lu/i/ahrtmed. Path., Reichslu/t/ahrtministerium, Path. Inst., 
Univ. l~reiburg i. Br.) D~seh. Mil.arz$ 6, 570--578 (1941). 

Durehblutungsst~irungen des Herzmuskels wirken sieh ira wesen~liehsten an der 
~erzmuskulatur durch Sauerstoffmangel aus. Auch bei der H S h e n k r a n k h e i t  der 
Flieger spielt offenbar die Empfindlichkeit des Zentralnervensystems und des Herzens 
insofern eine Rolle, als bier Seh~digungen dadurch entstehen, da~ infolge Sinkens des 
Partialdruckes innerhalb der Alveolen zu wenig Sauerstoff im Blute aufgenommen wird. 
Bei der sog. H~ihenkrankheit maeht sieh dieser Sauerstoffmangel des Herzmuskels 
naehweislieh dutch ganz charakteristisehe Stiirungen im Elektrol~ardiogramm be- 
~nerklich. Sie/~hnelh sehr, wenigstens in Experimenten, der Ver/~nderung, wie sic beim 
Menschen in lebensbedrohliehen Stadien des Herzinfarktes beobachtet worden is~. 
Experimenteil wenigstens warden (S c hir  r m ei s t e r) bei Meersehweinchen dutch starken 
Unterdruck reichlieh feinfleckige Nekrosen im Herzmuskel festgestellt. A1s weitere 
Schi~digung bei t6dlicher HShenkrankheit erw/~hnt Verf. eine eigentfimliche zentrale 
vakuolige (kein 1%ttl) Degeneration der Leberzellen als Ausdruek einer Hypox/~mie, 
wie sie auch nach Sauerstoffmangelatmung und nach Kohlenoxydvergif~ung beob- 
achtet werde. In den Herzmuske]fasern wurden auch die gleiehen, in der Umgebung 
der Kerne gelegenen Vakuolenbildungen gefunden. Nach HShenl~rankheit mul~ der 
Genesene und Gesundete genauestens elektrokardiographisch auf Herzsehaden Unter- 
sucht werden. Das Gleiche gilt fiir Kohlenoxydvergiftungen, wo aueh infolge Bildung 
des Kohlenoxydh/imoglobins ein Mangel an Sauerstofftibertragendem Hi~moglobin 
besteht. Verf. geht dann auf die DurchblutungsstSrungen des Herzmuskels ein, wie 
sie dutch naorphologisehe lccankhafte Ver/~nderungen der Herzschlagadern, d. h. durch 
Coronarlderose und deren Folgezusti~nde bedingt sein kSnnen. Hier kommt sowohl die 
stenosierende Wirl~ung der Coronarsk]erose in Betracht, Wie aueh die sekund/~ren auf 
den atherosklerotisehen Herden sich entwickelnden Thrombosen, welehe die Einengung 
zu einem vollkommenen VerschluB steigern kSnnen. Die dutch einen thrombotisch 
bedingten Herzinfarl~ gesetzten StSrungen (Sauerstoffmangel) zeigen im Elektro- 
kardiogramrn eindeutige Bilder. Verf. bringt zum Beleg seiner Ausftihrungen eine 
Reihe yon interessanten Beispielen tiber derartige tSdliche Coronarerkrankungen, 
tells einfache stenosierende Skterose, teils sekund~re Thrombose, welche Soldaten 
in den 20er nnd Anfang der 30er Jahre betreffen. Meist handelte es sich um Lokali- 
sationen an der linl~en Kranzarterie. Verf. betont die auffallende H/~ufigkeit solcher F/~lle 
in jungen Jahren bei den Kriegssektionen, wKhrend er sie in Friedenszeiten nut bei 
~lteren Personen jenseits der 40er Jahre feststellen konnte, and weist darauf bin, da$ 
allerdings H a l l e r m a n n  aueh sehon fftiher bei so relativ jungen Menschen Coronar- 
thrombosen und -infarkte festges~ellt hat. Nicht in allen F/~llen - -  das" wissen wir 
ja aueh aus unserer gerichtlich-medizinisehen Praxis - -  gehen dem pl6tzlichen Tod 
ein akuter oder viele mehr oder weniger sehwere Anf/ille yon Stenokardie voraus; 
6fret wird die Schmerzempfindung ins Abdomen, speziell in die Magengegend, verlegt. 
In mehreren Fi~llen begtinstigten offensichtlich akute kSrperliche Anstrengungen den 
j/ihen Herztod bei solchen an latenter Coronarsklerose Leidenden. Wenn Leute, sonst 
gesund, bei kleineren /~u~eren Anl/~ssen Herzerscheinungen, Ko]laps usw. aufweisen 
oder Schmerzen in der Magengegend, mtitte das Elektrokardiogramm zur Erkl/~rung 
unbedingt herangezogen werden. Die Feststellung, wodurch eigentiieh diese Frfih- 
sklerosen und die komplizierenden Thrombosen zustande kommen, stSf~t auf grote 
Schwierigkeiten. Das s~/~rkere Befallensein bei M/~nnern auf der HOhe des Lebens 
1/i$t an berufliche physische und psychische Be]astung als Ursache denken, anderer- 

seits wird, wie schon erw/~hnt, in den letzten 10 Jahren der Tabakmit3brauch auch als 
Z.  L d .  ge s .  G e r i c h t l .  M e d i z i n .  36.  B d .  _ 2 
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Ursache beschuldigt und besonders das iiberm~l~ige Zigarettenrauehen. Auch Verf. 
scheint auf Grund einiger Beobachtungen dieser Anschauung zu huldigen; vie]leicht 
ist es nieht das Nicotin, sondern der im Zigarettenrauch enthaltene KoMenoxydgehalt, 
dafiir spriiche, daf~ auch nieht so selten berufliche Kraftwagenfahrer chronische Kohlen- 
oxydbefunde im Blur aufweisen. Auch nnter den yon B i i chne r  mitgeteilten F~llea 
linden sich mehrfach, wie aueh bei anderen Autoren, Kraftfahrer mit schwerer und tSd- 
licher Coronarsklerose. _&us seiner Auffassung, dull iibermgl]iges Zigarettenrauehea 
im Feldheer eine wesentliche Rolle fiat diese friihzeitigen Coronarsklerosen spielen 
diirfte, will ]3. seine praktischen erzieherischen Konsequenzen ziehen. Me~kel: 

Raab, Ernst: Riesenhafte Dilatation eines Herzens bei Mitralstenose und Insuffi- 
zienz. (Knappseha/tskrankenh, Bochum-Langen&eer.) Miinch. Ined. Wschr. 1941 I, 
605--606. 

Mitr~lstenose und -insuffizienz bei einer 46jghrigen Frau, die yon 1929--1941 beobachtet 
werden konnte. 1940 betrugen, die I-Ierzmal~e Tr. D. 24,5 cm, L. D. 24,5 cm. Sektion: Oblite- 
ration des Herzbeutels, Knopflochstenose und fnsuffizienz der Mitralkl~ppen. Linker Vorhof 
mil3t 15 X 14 em undist gr61~er Ms d~s g~nze iibrige Herz. B. Haager (KSln-Hohenlind). ~ ~ 

Maun, Mark E.: The ih~luenee of coronary sclerosis, chronic congestive heart 
~ailure, and myocardial Iibrosis on cardiac hypertrophy. (Einflul~ der Coronarsklerose, 
chronisehen Herzinsuffizienz durch Stauung und Myokardfibrose auf die Herzhyper- 
trophie.) (St. Joseph's Hosp., St. Paul, Minn. a. Dep. o~ Path., Wayne Univ. Med. 
School, Detroit.) 3. Labor. a. elin. Med. 26, 1239--1248 (1941). 

Untersuchung der Herzen yon 411 Personen mit Coronarsklerose (305 M~nner), 
Ineist im Alter yon 40--60 Jahren. Es ergab sich kein Parallelismus zwischen Sehwere 
der Coronarsklerose und dem Herzgewicht; dagegen im allgemeinen nahe Beziehung 
zwischen Coronarsklerose und Hypertonie und ttypertonie und tierzhypertrophie. 
tierzen mit" chronischen Insuffizienzerscheinungen (Stauung) hatten durchschnittlich 
gleiches Gewicht wie Herzen ohne solehe. Es ergab sich kein Zusammenhang einer 
Herzhypertrophie mit Myokardfibrose. W. Fischer (Rostock).o 

Vimtrup, B.: 0ffenstehendes Foramen ovule und paradoxe Embolie mit Emholus 
in Eoramen ovule. (Path. Inst., Bispeb]aerg Hosp., Kobenhavn.) Nord. Med. (Stockh.) 
1941, 1839--1850 ll. engl. Zusammenfassung 1850 [D~nisch]. 

Die anatomische Voraussetzung paradoxer Embolie ist gewShnlieh ein often- 
stehendes Foramen ovule; sehr selten sind offenstehende Ductus Botalli oder Defekte 
des Herzkammerseptums. Der Verf. schildert 2 F~i]le und gibt aus dem Schrifttum 
weitere 19 F~ille an, bei denen der Embolus im Foramen ovule steckengeblieben war. 
Er sehildert ferner 2 F~lle yon paradoxer Embolie und zeigt, dal~ unter gewissen Um- 
st~nden auch reeht grof~e Embolien durch das Foramen ovule passieren kSnnen. 

Einar Sj6vall (Lund, Sehweden). 
Hines it., Edgar, and Nelson W, Barker: Arteriosclerosis obliterans, k clinical 

and pathologic study. (Arteriosclerosis obliterans. Eine klinische und pathologische 
Studie.) (Div. o/Med., Mayo Clin., Rochester.) Amer. J. reed. Sci. 200, 717--730 (1940). 

Die Arbeit besch~Lftigt sich Init 280 F~Lllen yon Thromboarterioscierosis obliterans, 
die in den Jahren 1929--1933 in der Mayo-Klinik beobachtet wurden. Bei 50% der 
Patienten wurde der Zustand 3 Jahre nach ihrer ersten Aufnahme in die Klinik brief- 
lich naehgeprfift. Die pathologischen Befunde wurden an 32 amputierten Beinen er- 
hoben. Beziiglich der ~tiologie wird das Vorherrschen der M~nner zwischen 50 und 
70 Jahren in dem Material betont, nut 40 Kranke waren weiblich. Der jfingste Kranke 
war 35, der s 96 Jahre alt. 70% der Kranken befanden sich in dem 5. bis 7. Jahr- 
zehnt. Eine Rassenabh~ngigkeit des Leidens wurde nicht festgestel]t. Pathologisch- 
anatomisch wurden 3 Faktoren gefunden, welche das Krankheitsbild in wechselnder 
Zusammenstellung ausmaehen: Atheromat6se Platten in dem Gewebe unter der In- 
tima, degenerative Vers in der Media und Thromben. Bei sehr friihen Stadien 
kommen auch noch kleine Atherome der Intima und ProIiferationen des subintimalen 
Elasticapolsters vor. D i e  Thromben werden auf die Bildung der Atherome zui~iek- 
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gefithrt, w/~hrend Verfettung und Verkalkung ihrerseits Folgen der Gewebsentastungen 
sind. Als differentialdiagnostisehes Zeiehen gegeniiber der Thrombangitis obliterans 
wird angeftihrt, dal~ in der Media sich Degenerationen linden, w~hrend bei der Bit r g e r = 
sehen Krankheit bier produktive Ver~nderungen bestfinden. Bezitglich der subintimalen 
Schiehten werden der Arteriosklerose fettige Degenerationen zugeschrieben, welche 
bei der Thrombangitis fehlen. Aueh die Thromben sollen sieh in ihrem Aufbau bei 
beiden Leiden unterscheid'en, bei der Thrombangitis sehr regelm/~l]ig und vollst/~ndig 
sein sowie Zeichen der Organisation anfweisen, die bei dera anderen Zustand fehlen. 
Als klinische Krankheitszeichen werden die Folgen mangelhafter Blutversorgung der 
Nerven, Muskeln und anderem Gewebe bezeichnet, sic kSnnen allm/~hlich oder schlag- 
artig einsetzen, wobei intermittierendes Hinken gewShnlich den Anfang maeht. = Das 
Hinken kann jahrelang die einzige Erseheinung bleiben. Oft ist K~ltegefithl und 
schleehtes Nagelwaehstum ein Vorzeichen. Sp/iter folgen isch/~mische Neuritiden, die 
anfallsweise, besonders nachts, auftreten und dutch Hitze gewShnlich nieht zu beein- 
flussen sind. Sp/~ter kann ~berempfindliehkeit und Geschwitrsbildung eintreten. Die 
Uleera folgen racist auf ein Trauma, besonders infolge 5rtlicher :Behandlungsversuehe. 
Das Leiden tritt  gewShnlieh doppelseitig auf, nur 3real wurde es an den Armen, sonst 
stets an den Beinen beobaehtet. Die RSntgenuntersuchung auf Verkalkungen hat be- 
schr/~nkten Weft, da nut bei 70% der M/~nner und 30% der Frauen wesentliche Kalk- 
ablagerungen in den kranken Gef/~l]en vorlagen. 20% der Kranken batten Diabetes 
und 32% yon ]57 Kranken einen erhShten Blutzueker. Fast die H/ilfte aller Kranken 
batten Geschwfire und Gangr/inen, w/ihrend 35% einen hSheren Blutdruek als 175 mm 
Hg aufwiesen. 116 Patienten beantworteten selbst oder dutch ihre AngehSrigen die 
Naehfragebriefe. Fast 55% erlagen dem Leiden binnen 3 Jahren. Von den 70 Kranken, 
bei denen Amputationen gemaeht werden multten, batten 24 Diabetes. Bei der Be- 
handlung wird der Vorbeugung besonderer Weft beigemessen, besonders guter Pflege 
der Fill]e, passendem Schuhwerk, Vermeidung yon Tabak, fettarmer Di/it und Zufuhr 
yon Lebertran. Es wird zur Anwendung aller Maf~nahmen zur Verbesserung des Blut= 
umlaufes geraten. Notwendige Amputationen sind schnellstens auszufithren. 

Gerstel (Gelsenkirehen). 
Niehaus, Frederick W., and Willis D. Wright: Dissecting aneurysm o[ the aorta. 

A summary of clinical syndrome and pathology together with report of a ease showing 
unusual pathologic features. (Aneurysma disseeans tier Aorta.) (Med. Dep., Univ. 
o/ Nebraska Coll. o/ Med., Omaha.) J. Labor. a. elin. Med. ~6, 1248--1255 (1941). 

Ein 49j/~hriger Neger, bei dem seit 1932 ein I-Iochdruck yon 230/140 mm bekannt war, 
verspfirt plStzlich einen heftigen Schmerz im oberen Brustraum, der in den Naeken und die 
Schultern ausstrahlt, um sich yon hier 1/~ngs der Wirbelsgule in den Rficken zu ziehen. Im ver- 
]auf einer Stunde lokalisierte sich der Schmerz im Oberbauch, wo er unver&ndert heftig bestehen 
blieb, bis 21 Stunden sp&ter der Tod erfolgte. Bei Einweisung betrug tier Blutd~ek 140/]00 
bei 100 Pulsen und leicht ersehwerter Atmung. Das EKG bot die Zeiehen eines Coronar- 
infarktes, sonst an Herz und Lungen kein krankhafter Befund. Der Tod erfolgte plStzlieh 
beim Trinken eines Glas Wassers. Bei der Autopsie fand sich eine triangulgre Ruptur der 
Aorta, 2,5 em oberhalb der Aortenklappe. Von hier aus waren zirkul~r die Gewebe tier Aorta 
mit Blur durehtrgnkt, damn aber auch die subperikardialen Gewebe. Die Aorta zeigte kaum 
Sklerose und wenig Anhalt ffir Mesaortitis. Im Aortenbogen aber fanden sich vier oder ffinf 
leistenartige VerwSlbungen, welche den Durehlnesser der Aorta ganz erheblich einschr/~nkten. 
Die Coronarien botch keine krankhaften Ver/~nderungen. Ratschow (Halle a. d. S.).o 

Eek, Itermann: Uber die Medioneerosis aortae (ein weiterer Fail). (Path. Inst., 
Heinrich Brattn-Krankenh., Zwickau i. Sa.) Zbl. Path. 77, 260--264 (1941). 

Mitteilung eines Falles: 50j/~hriger Lastwagenffihrer bekam naeh l&ngerem Fahren und 
Einnehmen einer Mahlzeit plStzlich beim Schlueken heftige Schmerzen hinter dem Brust- 
bein und in der Herzgegend mit Atemnot, starken Beklemmungs- und Vernichtungsgeffihlen. 
Infolge Fortsetzung solcher Anf/~lle Einlieferung ins Krankenhaus. Unklare Diagnose, Tod 
am fibern/~ehsten Tag. Obduktion: Gewaltige Herzhypertrophie, 720 g Gewicht, besondere 
Hypertrophic des linken Ventrikels, weder makroskopisch noeh mikroskopisch eine Ursaehe 
auffindbar. Dieht fiber den Xlappen zirkulgre Zerreil3ung der Aorta bis auf eine 3,2 cm breite 
Brficke an ihrem vorderen Umfang rait Bildung eines Aneurysma dissecans. Masse: Aorten- 

2* 
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ring: 11', 4 cm hSher: 9,5, am Bogen: 7 era. Die Aorta erschien frei yon Arterioslderose. Herz- 
beutel prall geffillt mit fiber 1 1 Blut. Mikroskopiseher Befund: HerdfSrmige Mediazerst6rung 
in allen ihran Bestandteilen, an manehen Stellen nur einzelne Elemente betroffen (elasti- 
sehe Fasern, Bindegewebe). Mueinghnliehe Fltissigkeit in den Ltieken (,,mucoide Degenera- 
tion"). Nirgends Entzfindungszellen, keine Fibroplasten, v611ig reaktionsloser Vorgang, also 
das Bild der Medianecrosis aortae oder naeh Verf. Mesonekrotyse. Eine Ursache kann nur 
vermutet werden. Vielleieht lag eine essentielle Hypertonie vor. Vielleicht spielen ange- 
borene Faktoren ffir die Entstehung der Erkranknng eine ~oile. Walcher (Wfirzbtu'g). 

0rton, Henry Boylan, Ellis L. Smith, Horace 0. Bell and Ralph A. Ford: Acute 
Laryngotracheobronchitis. Analysis of sixty-two cases with report of autopsies in eight 
eases. (Akute Laryngotraeheobronchitis. Analyse yon 62 FAllen mit Obduktions- 
berichten yon 8 F~llen.) (Dep. o/Rhinolaryngol, a. Bronchol., Essex County Hosp. [. 
Contag. Dis., Belleville, N.J.) Arch. of Otolaryng. 33, 926--960 (194=1). 

Die an Kindern gewonnenen Erfahrungen werden unter eingehender Wiedergabe 
yon Krankengesehiehten, bakteriologischen und pathologiseh-anatomisehen Befunden 
geschildert. Mehr als die H~lfte der Kranken hatten eine Erl~l tung oder eine In- 
fektion der oberen Luftwege durehgemacht, der vorherrsehende Keim war der Strepto- 
coccus, der mit Staphylokok!~en und Pneumokokken vereint vorkam. Nut in 4 bzw. 
2 F~llen fanden sich Stalohylokokken und Pneumokokken allein. 40 Fille betrafen 
Knaben, 47 Kranl~e waren unter 3 Jahre alt. 45 Kinder wurden geheilt, yon den 
17 Todesf~llen wurden 2 Kranke hoffnungslos eingeliefert. Die Intubation wurde bei 
8 Patienten mit einer Heilung ausgeffihrt, yon 4 Traeheotomierten starben 2, w~Lhrend 
in 16 F~llen kombinierter Intubat ion und Tracheotomie 11 Kranke genasen. Bei 
29 Krankeu bestand Atemnot als ffihrendes Symptom. Hieraus ergibt sieh, da~ die 
akuten Entzi~ndungen der oberen Luftwege bei Kindern wichtige und ernste Leiden 
darstellen, die mSgliehst friihzeitig behandelt werden sollen. Es wird sofortige Kran- 
kenhausaufnahme, Kehlkopf- und LuftrShrenspiegelung verlangt. Bei Luftnot dureh 
Kehlkopfverschlu{~ ist die sofortige Traeheotomie am Platze, vor oder nach der eine 
R6ntgenaufnahme erforderlich ist. Die Kranken sollten in Riumen  mit gleichmg~;ig 
fiberfeuehteter warmer Luft  (95% bei 21 ~ verbleiben. Bei den LeiehenSffnungen 
wurden aueh bakteriologische Untersuehungen angestellt, die zusalnmen mit den mikro- 
skopischen Befunden ausffihrlieh gesehildert werden. Die Prozesse waren zuletzt 
meistens in die Lungen selber vorgedrungen mad batten den Charakter eitriger Bron- 
ehopneumonien angenommen. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Craige jr., Branch: Fatal bronchial asthma. Report of seven cases. (Todesfiille 
durch Bronehialasthma. Bericht fiber 7 F~lle.) (Dep. o/Path., Peter Bent Brigham 
Hosp., Boston.) Arch. int. Med. 67,  399--410 (1941). 

Unter 56000 F~llen innerer Krankheiten befanden sich 992 Patienten mit Asthma, 
yon ihnen starben 49. In der Arbeit wird tiber 7 Kranke berichtet, die im Status asthmatieus 
zugrunde gingen. Es handelte sieh um Frauen zwisehen 24 und 67 Jahren, die 6 Monate bis 
14 Jahre an Asthma litten. Ein Nachweis der Allergene gel~ng nieat. Kliniseh zeigte sieh das 
typische Bild stirkster Atemnot; die zum Tode ftihrende Erkrankung bestand seit 2 Wochen 
bis 2 Monaten. Die weiBen BlutkSrperehen waren zwischen 7300 und 15600. In einigen Fillen 
wurden Curschmannsehe Spiralen und Charco t -Leydensche  Krystalle naehgewiesen. 
Bei den Leichen6ffnungen land sich eine schwere sehleimig-eitrige Bronchitis, ein schwerstes 
Emphysem der Lungen und eine tIypertrophie und Dilatagion der rechten Herzhi~lfte. Die 
inneren Organe w~ren gestaut. Bei der mikroskopisehen Untersuchung fanden sich aus- 
gesprocilene Ilypertrophien an den Bronehialisten und Degenerationen ihrer Knorpe]. Die 
Bronchialschleimhaut enthielt entziindliche Infiltrate und Ansammlungen yon Eosinophilen. 
Die Differe~ltialdiagnose zwischen dem Status asthmatieus und einer recbtsseitigen tterz- 
insuffizienz wird besproehen. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Biering, Axeh Ein Fall yon lob~irem 0bstruktionsemphysem bei einem S~iugling. 
(Dronning Louises Bo~nehosp., Kobenhavn.) Nord. Med. (Stoekh.) 1941, 1375--1376 
u. engl. Zusammenfassung 1376 [D~niseh]. 

Kasuistische Mitteilung. 3 Monate alter Knabe. Das r6ntgenologiseh naehgewiesene, 
sehr hochgradige Emphysem nimmt den oberen Lappen der reehten Lunge ein, und die iuBerst 
starke Verschiebung der angrenzenden Organe sowie das Vorhandensein eines dauernden 
~berdruckes, sogar naeh Aspiration, spreehen ffir ein Obstruktionsemphysem. In Anbetracht 
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des zarten'Alters des Kindes ist es unwahrseheinlieh, dab d~s Emphysem durch einen Fremd- 
k6rper verursaeht worden w/~re; vielmehr diirfte es sieh - -  ebenso wie in den yon Nelson 
und Overs t ree t  beschriebenen beiden F/~llen - -  um eine ~ngeborene Verengung des 10b/iren 
Bronchus handeln. In den beiden irfiher beschriebenen F~llen starben die Kinder nach kurzer 
Zeit infolge einer Lungenentziindung; Einar S]Svall (Lnnd). 

Walter, Fritz: Uber Hypoplasie und Dystopie einer Lunge bei einem drei Monate 
alten S~iugling. (Path. I~st., Med. Akad., Di~sseldor/.) Zb]. 1)ath. 77, 225--231 (1941). 

Se]tene Mil3bitdung: 3 ~Ionate nach der Geburt war der bis dahin i~ul3erlich gesund er- 
scheinende Si~ugling wegen einer fieberhaften Erk~ltung mi~ Atmungsbesehwerden und LuSt- 
hunger in die Kinderklinik gebraeht worden, we er nach einigen Tagen starb. Die anatomi- 
sche Diagnose ]autete: ,,KleinpflaumengroBe, unvollstAndig gelappte linke Lunge im reehten 
Brustraum. Hypoplasie des linken ttauptbronchus. Unvollst~ndige Zweilappung der linken, 
ebenso der rechten Lunge. Bl~hung beider Lungen, akute katarrhalische Tracheobronehitis, 
kleinherdige Pneumonie beider Lungen. M~Bige Verlagerung des Herzens und Mediastinum 
nach links, Blutfiberfiillung der Bauchorgane. Thymus-Ekchymosen, offenes Foramen ovule, 
oftener Ductus Botalli, Coeeum mobile. Kleine a~ypische Lappungen der Leberunterf]~iche." 
Die MiBbildung der A~mungsorgane dfirfte spi~testens in frfihembryonaler Zeit erworben 
sein. Es dfiffte sieh also um eine keimbedingte Miflbildung handeln. ~hnliche Fglle aus dem 
Schrif~tum werden kurz angeffihrt. 2 Abb. Walcher (Wiirzburg). 

Maurer, A., et Jean-C. Levaditi: Paralfinome, r~action de l'organisme A F6gard 
de la paraffine plae~e an eours de l'apieolyse avee plombage. (Paraffinomreaktion des 
Organismus auf Paraffin bei Apikolyse mit Plombe.) (Inst. Pasteur, Paris.) Revue 
de la Tbc., V. s. 6, 2--7 (1941). 

Gelegentlich einer Thorakoplastik wurde eine Spitzenplombe aus Paraffin, die 
2 Jahre und 4 Monate gelegen hatte, entfernt. Bei der histologisehen Untersuchung 
fund sich eine bindegewebige Durchwachsung der Paraffinmasse mit Zerteilung in 
kleinste Partikelchen, Entwicklung groi]er ~remdkSrperriesenzellen und Iebhafter 
Bindegewebswucherung. Die Vergnderung wird als Paraffinom bezeiehnet. 

Wurm (Wiesbaden).~ 
Harbitz, Francis, und Asbjiirn Fiilling: Eigentiimliehe'Ablagerung eines Kohlen- 

wasserstotis - -  eines Parafiins - -  in der Leber. (Norges Veterin.-HOgsk. Pat.-Anat. 
Inst. og Fysiol. Inst., Oslo. ) Nord. Med. (Stockh.) 1941, 1386--1388 u. engl. Zusammen- 
fassuug 1388 [Norwegisch]. 

In 2 vergrS~erten, blab aussehenden, harten Rinderlebern mit unregelmi~ig ge- 
stalteten und gelegenen L~ppchen fand sich ein junges mesenehymales Gewebe zwisehen 
den L~ppchen. Die fiirberischen Reaktionen auf Fett  und Fetts~uren waren negativ, 
Cholesteroltafeln nicht nachweisbar, reichlich anisotrope Substanz vorhanden. Im 
Lipoidextrakt liel]en sich Phosphatide und Cholesterinester feststellen. Etwa 70--80% 
des Xtherextrakts enthie!ten einen hochmolekularen Kohlenwasserstoff, vermutlich 
Paraffin. Die Quelle dieser Ablagerung ist nieht sigher (Aufsaugung aus der Pflanzen- 
nahrung bei gesch~digtem Darmkanal ? Entstehung im KSrper durch chemische Um- 
setzung yon Fetts~iuren?) H. Scholz (K6nigsberg i. Pr.).o 

Montaldo, Giovanni: L'infarto rosso del Iegato. (Infarto di Rattone-Zahn.) (Der 
rote Infarkt  der Leber. [Rattone-Zahnscher Infarkt.]) (Istit. di Anat. Pat., Univ., 
Bologna.) Arch. Ist. bioehim, ital. ]2, 253--276 (1940). 

Berichtet wird fiber 4 F~lle yon rotem (Zahnschen) Infarkt der Leber. Aus den 
eigenen Untersuchungen und dem Schrifttum ergibt sigh, dab VerschluB der Pfort- 
ader und ihrer intrahepatischen J~ste allein in der Regel keinen roten Infarkt macht - -  
so lange die Interlobularvenen eben noch ffir Blur passierbar sind. Bei arterieller 
Hypotonie und venSser Stauung dagegen kann es zu einem Riickflu~ des venSsen 
Blutes in diese J~ste kommen und dann ein refer Infarkt (eine Art cyanotische Atrophie) 
entstehen, Der makroskopische und mikroskopische Befundwird dabei genaugeschilder~. 

W. Fischer (R0stoek).o 
Sauser-Hall, Pierre: Pneumatosis eystoides intestini. (Inst. Path.~ Univ., Gen~ve,) 

Gastroenterologia (Basel) 65, 193--212 u. 313--340 (1940). 
Nach einer ]'SbersiGht tiber die einschliigige Literatur und die Theorie des Vor- 
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gangs teilt Yerf. drei einschlggige eigene Beobachtungen mit, wobei in erster Linie der 
makro- und mikroskopisch-anatomische Befund wiedergegeben wird. Die Entstehung 
der merkwi~rdigen Tumoren wird auf krankhafte Gasdiffusion zuriickgefi~hrt. Ulcera 
sind die Signale der Schleimhautschgdigung. Die in den Cysten gefundenen Bakterien 
sind pathologenetisch ohne Bedeutung. Romberg (Miinchen). ~ ~ 

R*ikos, Rezsii: Invagiuatio haustri eoeei. Orv. Hetil. 1941, 311--312 [Ungarisch]. 
33j~hriger Mann wnrde mit der Diagnose ,,akute Blinddarmentziindung" operiert 

Bei der Operation zeigte sich, da$ zwischen der Taenia libera nnd lateralis yon der 
Basis des Blinddarmes gerechnet das zweite Itaustrnm in den Hohlraum des Darmes 
eingestitlpt war. Coecum mobile. Die Riickstiilpung gelang miihelos. Der Taenia 
lateralis entsprechend wurde der Blinddarm seitlich an die Bauchwand befestigt. - -  
Die klinischen Erscheinungen dieser Einstiilpungen treten zumeist unter dem Bilde 
der Blinddarmentztindung auf. Die Art und Ursache ist nicht vollkomlnen gekl/~rt. In 
der Mehrzahl der t~/ille ist eine morphologische Ver/~nderung nicht nachzuweisen, 
ausgenommen jene F/ille, bei denen die Invagination yon einer pathologischen Vet- 
Knderung (Polyp, nnter der Schleimhaut sitzende Fett-Bindegewebsgeschwulst) oder 
yon einer Entwicklungsanondalie (Meckel-Divertikel, Coecnm mobile) hervorgerufen 
wird. Auffallend war die fable, elfenbeinartige Verf~rbung und die KnorpelhKrte des 
invaginierten Teiles; dieses angioneurotische 0dem scheint die Ansicht mehrerer 
Autoren zu best/itigen, nach welcher es sich um eine anaphylaktische Ver/~nderung 
handle, nnd da$ der Zustand dem auf allergischer Basis entstandenen Quincke-  
0dem ~hnlich sei. Manchmal wird der Zustand yon einer Arzneimitteliiberempfind- 
lichkeit ausgel6st, m6glicherweise kOnnen die verschiedensten Allergene die ausl6sende 
Ursache sein. E. Illds (Budapest). 

Heintzelman, John H. L., and Frank A. Evans: The question o~ ,,chronic appendi- 
citis". (Die Frage der ,,chronischen Wurmfortsatzentziindung".) (Western Pennsyl- 
vania Hosp., Pittsburgh.) Amer. J. reed. Sci. 201, 651--655 (1941). 

An Hand zahlreicher Untersuchungen stelien die Verff. lest, dal] Patienten, die 
wegen sog. chronischer Appendicitis operiert worden waren, in einem groSen Prozent- 
satz ihre Beschwerden wieder bekamen, und da$ dann andere Krankheiten festgestellt 
wurden. Verff. weisen darauf hin, dal~ die chronische Appendicitis, wenn' es sic i~ber- 
haupt gibt, zumindest sehr selten ist. Ran~b (Essen-Steele).o 

Fromme, A.: {~ber eine ,,spontan" entstandene Nekrose des Diinndarmes. (Chit. 
Kl6u, Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Arch. klin. Chit. 201, 738--753 (1941). 

Es werden 2 F~lle yon Diinndarmnekrose besehrieben, die weitgehende ~hnlichkeit 
miteinander hatten und yon denen die eine nach einer Nabelbrucheinklemmung beobachtet 
wurde. Der andere Fall legt die Vermutung nahe, da$ auch hier eine Brueheinklemmung 
mit selbstt~tiger Ausklemmung vorangegangen ist. In diesem Fall mit unbekannter Genese 
der Nekrose hatte Sich um das seitliehe Loch in der Diinndarmwand eine Netzklappe gebildet, 
die die Darmpassage erm~glichte und die allgemeine Peritonitis verhinderte. In dem 3. Fall 
handelt es sich um die Beschreibung einer Diinndarmstenose nach Brueheinklemmung, die 
vermutlieh die Folge einer vorangegangenen Einklemmung mit spontan ausgeheilter, viel- 
leicht nieht durchg/~ngiger Wandgangr~n war. Ruge (Frankfurt a. d. O.).o 

Litzner, Stillfried: Zur Prognose der nephrotisehen Betriebssti~rungen der Niere. 
(Inn. Abt., Heinrich Braun-K,rankenh., Zwickau i. Set.) Dtsch. med. Wschr. 1941 I, 
440--442. 

Unter Nephrosen werden Krankheitsbilder mit grol~er Albuminurie, Wassersucht, 
milchigen Ergtissen, groSer EiweiBversehiebung im Blur und abnormer Fett- und Lipoid- 
anhKufung im Serum verstanden, sic sind reversibel. Unter Pseudonephrosen we~den 
Kombinationen dieser Krankheit mit einer Glomerulonephritis verstanden. Da die 
Nephrosen Ergebnisse einer chronisehen Giftwirkung (Infekte, Tumoren oder Queck- 
silber, Gold, Kaliumpermanganat) sind, gelingt es nach Ausschaltung der Ursachen 
Nephrosen zu heilen. Dies gilt nicht fiir die Pseudonephrose, da die sie begleitende 
Glomerulonephritis weitergeht. Einen wichtigen Hinweis fiir die Prognose gibt Dauer 
mid G~ad der tIypertonie. Je l~nger die Hypertonie bestanden hat, um so ungttnstiger 
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ist die Heilungsaussicht. Eine Vorhersage soil man aber erst nach 1/ingerer Beob- 
aehtungsdauer wagen. Gerstel ( Gelsenkirchen). 

Gombk~t~, B@la: ~ber die paranephritisehen Abseesse. (Chit. Klin,, Univ. De- 
brecen.) Bruns' Beitr. 172, 4 0 4 9  (1941). 

In einer Ubersicht fiber das einschl/~gige Schrifttum und fiber die heute geltenden 
Auffassungen yon der J~tiologie der paranephritischen Abseesse werden die Beob- 
achtungen und Erfahrungen mitgeteilt, die in den letzten 17 Jahren an 77 Patienten 
mit paranephritischem Absce$ gemacht wurden. Ffir die Entstehung kommt, vor 
allem beim weiblichen Geschleeht, den Becken-, insbesondere den Geschlechtsorganen 
eine viel grSl3ere Rolle im Ubergreifen eines krankhaften Vorganges zu, als im allge- 
meinen angenommen wird. In 42,5% der 40 paranephritischen Abscesse bei Frauen 
war eine VeNinderung der Geschlechtsorgane in normal-physiologiseher (z. B. nach 
Geburten) oder in pathologischer Form nachweisbar. Im Gegensatz zu geltenden 
Ansichten wird festgestellt, dal~ bei M/innern der paranephritische Absce~ im 3., bei 
Frauen eher im 2. Lebensjahrzehnt vorkommt. Im tibrigen wird hinsichtlich der Ent- 
stehung der genuinen paranephritisehen Abscesse die renale Auffassung als die richtige 
angenommen. Klinik, Diagnostik, l~rognose und Therapie werden kurz besproehen. 
Der Verwertung des Veratmungspyelogramms sollte keine zu groSe Wiehtigkeit bei- 
gemessen werden. Die Sterbliehkeitsziffer betrug nut 5,2%; sie h/~ngt besonders 
davon ab, ob der Kranke zur reehten Zeit kommt. Welcker (GreifswMd). o 

Griiflin, Georges: Sarkome der SeheidenhUllen des Hodens und des Samenstranges. 
(Path. Inst., Univ. Basel.) Helvet. reed. Acta S, 336--351 (1941). 

Bei einem 77j/~hrigen Mann bestand im Bereich der rechten Ser0talh/~lfte ein manns- 
kopfgroSer, derber, yon den Scheidenhiillen des ttodens ausgehender Tumor, der den ttoden 
verdr~ng~ und in beide Lungen Metastasen gesetzt hatte, ttistologisch fand sich eine mesen- 
ehymale Bildnng mit spindelzelligen, polymorphzelligen hyalinsklerotischen Formationen 
neben myoblastischen Zellwucherungen. Das Tumorgewebe zeigte ~eigung zum Einbruch 
in Gef~$e, der Tumor zeigte vielfach Andeutung an Mischgeschwiilste. Da ein Znsammen- 
hang mit den eigentlichen Teratomen des ttodens nicht vor]iegt, h/ilt Verf. die MSglichkeit 
einer Keimversprengung ffir naheliegend. 

Anschliei~end stellt Verf. aus der Weltliteratur 48 F/ille yon Gesehwiilsten der 
Scheidenhfillen des Hodens und des Samenstranges zusammen. Als solehe sind be- 
schrieben Fibrosarkome, Fibromyxosarkome, Fibroliposarkome, Myxosarkome, Myxo- 
chondrosarkome, sarkomatSse Lipome und Fibrome, Lymphosarkome, Rhabdomyo- 
sarkome, sarkomatSs degenerierte Fibrome, Rund-, Spindel- und gemischtzellige 
Sarkome. Die Tumoren kommen in jedem Alter vor, am h/iufigsten im besten 
Mannesalter, die meisten sind apfel- bis faustgro$, rundlich oder birnenfSrmig, meist 
unregelm/i$ig grobhSckrig, in der Konsistenz sehr verschieden, welch his knochenhart. 
Sie sitzen mit Vorliebe dieht fiber dem Nebenhodenschwanz mit Ausbreitung im 
Samenstrang his in den Leistenkanal, der Hoden selbst bleibt meist intakt, und wird 
nur veto Lymphosarkom infiltriert. Die Rolle des Traumas ist nicht entsehieden. 
Metastasen sind selten und ergreiSen die hypogastrisehen und paraaortalen Lymph- 
drfisen und die Lungen. Die Gesehwiilste entwickeln sich sehmerzlos, unmerklich 
und werden meist nur zuf/~llig entdeckt und anf/inglieh als eine Hernie gehalten. Ein 
derber, undurchsichtiger, grobhSckriger, irreponibler, raseh waehsender Tumor neben 

.dem Itoden sollte aber immer Verdacht auf ein Sarkom der Hodenhfillen oder des 
Samenstranges hervorrufen. Differentialdiagnostisch kommen in Frage: Eigentliche 
]=[odentnmoren, tternien, Itydroeelen, Haematocelen, Spermatoeelen, Samenstrang- 
cysten, Granulome wie Syphilis, Tuberkulose und GonorrhSe. 1'obler (Ziirich). o 

Svendsen, Magne: Syphilis und Sektionsmaterial. (Path.-Anat. Avd., F. G. Gades 
Path.-Xnat. Laborat., Bergen.) Nord. Med. (Stockh.) 1941, 917--922 u. dtseh. Zu- 
sammenfassung 922 [Norwegiseh]. 

In den Jahren 1909--1940 wurden an Gades Institut in Bergen unter 6036 Ob- 
duzierten syphilitische Befunde bei 6,89% festgestellt (bei 8,9% der M/~nner und bei 
4,5% der Frauen). In 3 Zehnjahrsperioden betrug die H/iufigkeit der Aortitis 70,i, 
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69,8 und 76,2%. Die Wahrscheinlichkeitsrechnung zeigt jedoch, dal] die erhShte 
Hiiufigkeit im letzten Jahrzehnt keine siehere Bedeutung hat. Die Hiiufigkeit der 
fibrigen Lokalisationen (im Zentralnervensystem, in den Verdauungs- und Atmungs- 
organen, in der Haul) wies keine Veriinderung in den 3 Perioden auf. Bei 90 yon den 
416 Obduzierten mit syphilitisehen Befunden waren Angaben sowohl fiber die Zeit 
der InfelGion als auch fiber die Behandlung tier Frfihsyphilis zu finden. Vollst~ndig 
unbehandelt waren 36, mit JK nnd Hg behandelt waren 29, mit Satvarsan behandelt 
waren 25, die 2--10 Spritzen empfangen hatten; kein einziger war naeh moderner Auf- 
fassung als hinreiehend behandelt anzusehen. Bei 4 weiteren liegen Angaben fiber 
Infektionszeit und Behandlung vor, ohne dal] bei der Obduktion syphilitisehe Ver- 
iinderungen zu finden waren. Einer dieser halle 24 Spritzen Salvarsan empfangen, 
die anderen 12 oder weniger. Die Lebensdauer der ungenfigend Salvarsanbehandelten 
war viel kfirzer als die der ganz behandelten oder mit JK-Hg-Behandelten, sei es, 
dal~ sie an Syphilis oder an anderen Krankheiten gestorben waren. Harald Boas.~ 

Buehwald, IL: [~ber zweite Syphilisin[ektion bei Prostituierten. (Univ.-Hautklin., 
Ki~ln.) Arch. f. Dermat. 182, 27:-33 (t941). 

Die Bezeiehnung , ,zweite ! n f e k t i o n "  wird deswegen vorgezogen, well die Unter- 
seheidung zwischen den bisher iibliehen Begriffen der Re- bzw. S u p e r i n f e k t i o n  yon 
der vSl l igen  H e i l u n g  der  e r s t e n  E r k r a n k u n g  bzw. der restlosen V e r n i c h t u n g  
a l le r  S p i r o e h ~ t e n  abhiingt, die jedoch nur sehwer zuver]~ssig zu treffen ist. Die 
Diagnose  , ,zweite I n f e k t i o n "  darI nur gestellt werden, wenn die s y p h i l i t i s e h e  
N a t u r  sowolll der ersten als aueh der zweiten Erkrankung gesichert ist und beim 
zweitenmal ein spirochgtenhaltiger P r imiLra f fek t  an a n d e r e m  Si tz  als der erste 
t>eobachtet wird, und wenn ferner zwisehen den beiden Erkrankungen ein gentigend 
langes, e r s c h e i n u n g s f r e i e s  I n t e r v a l l  und die MSgl iehke i t  zur  N e u a n s t e e k u n g  
innert normaler Frist gelegen haben. Verf. hat bei Durehsieht von 536 Kranken- 
gesehichten P r o s t i t u i e r t e r ,  die yon 1909--1940 an der KSlner Klinik wegen Syphilis 
stationagr behandelt worden sind, nur 16 diesen Kriterien entspreehende F~tlle gefunden. 
Davon halle die Behandlung der ersten Erkrankung bei 9 Kranken im primgren, bei 6 
im sekund~ren und bei einer erst im latenten Stadium eingesetzt. Die Verteilung auf 
die einzelnen Stadien weieht nieht so stark yon jener ab, die H a l l e y  und W a s s e r m a n  
an grSgerem Material feststellten, und bestgtigt hierdurch, daf~ eine zwei te  I n f e k t i o n  
um so s e l t e n e r  h a f t e t ,  je spg t e r  die B e h a n d l u n g  der e r s t e n  b e g o n n e n  hat. 
Zur Erklgrung liel~en jene Verff. es offen, ob eine verbesserte I m m u n i t g t s l a g e  oder 
bessere ~uBere Umst~inde (Verheiratung) zweite Infektionen bei solehen Kranken 
verhfiten halfen, die erst in der Latenz zur Behandlung kamen. An vorliegendem 
Material kann das zweite Moment wegen der relativen Homogenitgt der Krankheits- 
exposition der Prostituierten ausgesehlossen werden. Es seheint demnach, ale ob im 
Organismus verbleibende therapeutiseh nicht mehr angreifbare S p i r o e h a t e n n e s t e r ,  
welehe die Ursaehe ftir l a n g j g h r i g e  I m m u n i t g t  sind, eine zweite Infektion naeh 
Behandlungsbeginn der ersten Erkrankung in spgteren Stadien hintanhalten. 

Nohara (Basel). oo 
Rabl, R., und J. Wiistenberg: Bakteriologisehe und morphologisehe Unter- 

suehungen an Tonsillen und Organen der Leiche. Ein Beitrag zur Frage der Herd- 
infektion. (Hyg. Abt., Sanitiitsamt d. Marinestat. d. Nordsee, Wilhelmshaven.) Dtsch. 
reed. Wsehr. 1941 II, 1087--1090. 

Es wird versucht, die Frage der latenten bakteriellen Infektion im mensehliehen 
Organismus insbesondere in der MundhShle und in den Tonsillen, welehe Quelle einer 
Herdinfektion sein k6nnen, weiter zu kl~ren, wobei besonders erschwerend die Erfah- 
rungstatsache ist, dag bei sieheren rheumatisehen Herdinfektionen in Gelenkergiissen 
und Rheumakn6tchen, Endokardverdiekungen usw. der Na6hweis yon Bakterien meist 
mi61ingt. Zu diesem Zweek warden gemeinsame pathologiseh-anatomische und bak- 
teriologisehe Untersuchungen der Tonsillen, Raehenschleimhiiute, Organe und des 
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Blutes yon Leichen vorgenommen, um festzustellen, inwieweit die Bakterienflora und 
die anatomisehen Bauformen der Tonsillen Einflu~ auf die immunbiologischen Ver- 
hiiltnisse im KSrper und auf das Entstehen yon Herdinfektionen haben kSnnen. 50 Lei- 
chen, tells gerichtsmedizinische F~lle, teils aus Marinelazaretten stammende, meist 
yon jugendlichen Personen oder in mittleren Altersstufen stehenden, spiiter auch yon 
~ilteren Personen, warden ohne MateriMauslese unter~ueht. u Beginn der 0ffnung 
der grol]en KSrperhShlen wurden naeh Freilegung der Halsorgane mehrere Rachen- 
abstriche gemacht. Dann wurden naeh einer Desinfektion der Oberfli~chen der Ton- 
sillen mit 70proz. Alkohol die Krypten durch Einschnitte mit einem sterilen Skalpell 
ge5ffnet, jeder Krypteninhalt wurde einzeln abgeimpft und untersucht. Die Unter- 
suchung der tibrigen Organe, Lunge, Milz, Leber sowie der serSsen H~ute, der Meningen 
und des Herzblntes erfolgte unter den iibliehen Bedingungen. In den Krypten der 
Tonsillen yon gesunden und kranken Menschen wurden sehr h~ufig bakterielle Herde, 
besonders yon hs Streptokokken, Pneumokokken, Staphylokokken und 
pleomorphen anhs Streptokokken nachgewiesen. Besonders den Mund- 
streptokokken kommt eine groSe klinische Bedeutung zu. Sie bilden h~iufiger, als man 
bisher annahm, die Ulsache ftir bestimmte Infekte im menschlichen Organismns. Stu- 
diert wurde aul]erdem die pathologische Anatomie der KryptenSffnungen (schematisehe 
Zeiehnung). Die ()ffnungen.und Halsteile der Krypten kSnnen versehieden welt sein, 
i~n allgemeinen haben schmMe und lunge eine weitere und damit leichter zug~ngliche 
HMsSffnung als sackfSrmige Krypten. Deren Bau ist au~erdem abh~ngig yon der 
GrS]e der Tonsillen, bei kleinen sehen wit mehr saekfSrlnige, bei grSl]eren und groi]en 
mehr lunge und schmale Krypten. Oft komlnt ein weitreichendes Verzweigungsnetz 
yon Krypteng~ngen vor, aus dem lnehrere 0ffnungen zur Oberfl~che ffihren. Mit 
zunehmender R~iekbildung der Tonsillen schrumpfen auch die Krypten zusammen, 
und es wird hierdurch der Ausgang verlegt oder verstopft, worin ein Teilgrund far die 
Zunahme der Herdinfektionen mit fortsehreitendem Alter erblickt wird. Walcher. 

Pollack, Erna: Begritt der HerdiMektion. (Med. Univ.-KIin., Rostock.) Dtsch. 
zahn~rztl. Wschr. 1941, 361--36~ u. 408--r 

Der Sepsisherd ist die Eingangspforte jeder septisehen Erkrankung, die Herd- 
infektion (der Fokus) ist ein chronischer, nicht spontan abheilender Infektionsherd, 
z. B. im Bereich des Kopfes in Tonsillen, Z~hnen, NebenhShlen oder Mittelohr. l%ch 
immer umstritten ist die Frsge, ob der infolge der konservierenden Zahnheilkunde in 
danerndem Zunehmen begriffenen dentalen Infektion als Fokus eine besondere Be- 
deutung zukommt. Der h~ufigste Herd ist das Granu lom,  ein scharf abgegrenzter 
Apikalherd als Reaktion anf einen meist bakteriellen :Reiz. Auch ohne Granu]ombildung 
kann der infizierte Wurzelkanal zur Fokalinfektion ffihren, wie iiberhaupt jeder pulpen- 
lose oder tote Zahn eine infektiSse Fernwirkung beffirchten l~iSt. Weiter kommen als 
Sitz fiir die Herdinfektion an Z~hnen in Betracht tiefe Zahnfleiseh- und Knochen- 
taschen, vereiterte Cysten an retinierten Zghnen, chronische Alveolarabseesse, diffus 
apikal-ostitische Herde, Tasehen dutch Knochensehwund bei der Paradentose. - -  
Im sog. Latenzstadium pflegen Granulome wie die meisten chronischen Entztindungen 
keine subjektiven Erseheinungen zu maehen. Erneute Bakterieninvasion geht mit 
Klopfempfindlichkeit, Schmerz und Beteiligung der 5rtlichen Lymphdrtisen einher und 
fiihrt orb zu Allgemeinerseheinungen (unklares Fieber, Milztumor, Gelenkschwellungen 
und Herzbeschwerden). Zur Frage der krankmachenden Stoffe und dem Lokalisations- 
vermSgen fiir bestimmte Organe werden aus dem Fachschrifttum verschiedene Auf- 
fassungen angefiihrt; hervorgehoben sei die Anschauung amerikanischer Autoren, dal~ 
die FokMinfektion (Streptokokken) bei der Genese muncher Magengesehwiire eine 
wichtige Rolle spiele. Schot tmt t l l e r ,  der diese Annahme nicht bestatigen konnte, 
vertritt den Standpunkt, da~ bakteriologisehe Befunde nur dann aussehlaggebend sein 
dfirfen, wenn die Beweiskette nach jeder Richtung bin geschlossen ist und mit den 
klinischen Erfahrungen iibereinstimmt. Der 2. Tell der Arbeit befaftt sich mit Schrift- 
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tlimszusammenstellungen gber die Vorstellungen yon Herdmobilisierling, Fernwirkung 
lind Transport dentaler Herdstoffe. S i egmund  lind D i e t r i c h  heben gegenfiber dieser 
Bakterien- oder Toxinalissehwemmung die Reaktionsweise des ilifizierten K5rpers 
hervor. Ein dentaler Fokalinfekt kann neben der kSrperschs Wirkung dutch 
Sehaffung einer ver~nderten Immunit~tslage'die Entstehung gewisser Organerkrankun- 
gen wie Endokarditis, Nephritis oder Gelenk- und Muskelrheumatismus bewirken. 

Kresiment (Berlin). 
Kroll, H., Siegfried F. Strauss and H. Neeheles: Concentration and detection of 

a dye in abscesses. (Speieherling und Auffindung eines Farbstoffes in Abseessen.) 
(Dep. o/ Gastro-Intestinal Research , Michael Reese Hosp. a. Dep. o/ Physiol., Univ, 
o/ Chicago, Chicago.) Proe. Soe. exper. Biol. a. Med. 43, 228--234 (1940). 

Yerff. habeli Vorversuche zur Auffindung yon Abseessen ulid Careinomen mit 
Hilfe radioaktiver Substanzen unternommen. Sie haben dazu den sauren Azofarbstoff 
T 1824 benutzt und daraus Bromderivate hergestellt. Das monobromierte T 1824 
erwies sich ~ r  diese Studien als am geeiglietsten. Bei intravenSser Iniektion dieser 
Yerbindung wurde eine Speicherung vorwiegend ill Abseessen und in geringerem Grade 
in Leber, Niere und Milz gefunden. Weinig (Leipzig). 

@ Dobberstein, Johannes: Riehtlinien fiir die Sektion der Haustiere. Fiir Tieriirzte 
und Studierende der Veteriniirmedizin. 3. Aufl. Berlin: Richard Sehoetz 1941. 64 S., 

Taf. u. 22 Abb. RM. 4.--. 
Die Anleitung erstreekt sieh auf die LeiehenSffnung yon Pferden, Rindern, Sehwei- 

hen, Hundell und Katzen und von Geflfigel. Angesehlossen sind Muster ftir die An- 
fertigung des Zerlegungsberiehtes. v. Neureiter (Stral]burg). 

Serologic. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunifiitslehre. 

Haldane, J .B .S . :  The blood group ~requencies o~ European peoples, and racial 
origins. (Das Vorkommen der Blutgruppen in der elirop~ischen BevSlkerung und die 
Abstammung der Rassen,) (Dep. O/ Biometry, Univ. Coll., London.) Human Biol. 
12, 457--480 (1940). 

Der Verf. sammelt die Blutgrlippenberichte der 75 europ~ischen VSlker und be- 
spricht sie ira ethnologischen Sinne mit den anderen Rassenmerkmalen. Es werden 
Berechnungeli nach der Berns te inschen  Theorie vorgetragen. Der Verf. fand, dal3 
das Vorkommen der Bllitgrlippen A und 0 bet den VSlkern des westlieheli Europas, 
Skalidinavien, Grol~britannien lind Sizilien sehr verschieden ist, w~hrend die Bllit- 
gruppe B dort weniger h/iufig vorkommt. Nach Meinung des Verf. sollen diejenigen 
VSlker Europas mit seltenerem Vorkommen der Bllitgruppe B die Urelirop/ier dar- 
stellen. Suvanatemiya (Bonn). 

Molnfir, Vilmos: Blutgruppenun~crsuchungen bet Universitiitsh6rern in Budapest. 
Magy. orv. Arch. 42, 273--284 (1941) [Ungarisch]. 

Im tIygienischen Institlit der P. Ps163 werden unter der Leitung 
Prof. D a r s  seit 3 Jahren alle UniversitiitshSrer ether obligatorischeli Gesundheits- 
priifung IInterzogen. In diesen Untersuchungen haben wir auch die Blutgruppen his- 
her yon 5000 Studenten aufgearbeitet. Die Verteilung der Blutgrlippen ist wie folgt: 
Grlippe 0 = 32,7%, A = 42,9%, B = 16,6%, AB = 7,8%. Die prozentigen Werte 
nach B e r n s t e i n  stud: r = 57,2, p ----- 29,8, q = 13,0 und der Hirszfe idsehe  Index 
~-2,07. Die Verteilung der Blutgruppen bet den Studenten, die ira Lande oder in 
Budapest geboren stud, zeigt keinen Unterschied. Im allgemeilien finder man bet den 
UniversitiitshSrern weniger B-Bluteigenschaften als bet der Landbevblkerung. -- Die 
Kinder der hOheren Beamten zeigen mehrere A-Bluteigelischaften als die Kinder der 
Unteroffiziere und der Arbeiter. Die letzteren stehen niiher zur Landbev61kerung nnd 
zu den 5stliehen Nationen. Die einzelnen Rassentypen zeigeli miteinander eili g.hnliches 
Bllitgrlippenbild. Der h~iufigste Typ ist der ostbaltische. Der Blutgruppenverteilung 
dieses Typs steht der Landesdurehschnitt am n~ichsten. Wir fanden keinen Zusammenhang 


