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des I ~ n o c h e n m a r k e s  b e t r u g  m i n d e s t e n s  7, h 6 c h s t e n s  93 S t u n -  
den.  I n  de r  T e c h n i k  des p r o t e o l y t i s c h e n  Versuches  h a b e  ich 
re ich  a n  die yon  SCHULTZ n n d  CHIAROLANZA gegebenen  Vor-  
s eh r i f t en  geha l t en ,  d e n e n  das  V e r f a h r e n  yon  Mf3LLER u n d  
JOCHMANN z u g r u n d e  liegt.  

Von  d e m  aus  de r  4 . - -7 . ,  yon  a n h ~ n g e n d e r  M u s k u l a t u r  ge- 
s ~ u b e r t e n  R i p p e  e n t s t a m m e n d e n  K n o c h e n m a r k ,  w u r d e n  0,2 g 
f e u c h t  in  e inem Glassch~ lchen  abgewogen  u n d  n a c h  Z u s a t z  
yon  1,8 ccm phys io log i scher  Kochsa l z l6sung  ve r r i eben ,  b is  
h o m o g e n e  B e s c h a f f e n h e i t  e r r e i ch t  war .  Die so e n t s t a n d e n e  
Suspens ion  e n t s p r i c h t  e iner  V e r d f i n n u n g  yon  I : Io  u n d  wurde  
e n t s p r e c h e n d  w e i t e r v e r w a n d t  zur  H e r s t e l l u n g  de r  Verdf in-  
n u n g e n  I : 5  ~ , I : xoo, I : 200, I : 5oo ,  I : IOOO, I : 15oo. 
I n  n u r  2 Fi t l len zeigte s ich eine s chwache  A n f h e l l u n g  in  dc r  
S e r u m p l a t t e  bei e iner  V e r d f i n n u n g  yon  z : I5OO, so d a b  m a n  
bei  K n o c h e n m a r k s u n t e r s u c h u n g e n  m i t  d ieser  E n d v e r d f i n n u n g  
a u s z u k o m m e n  sche in t .  N a c h  genf igender  D u r c h s c h f i t t e l u n g  
de r  in  W i d a l r 6 h r c h e n  he rges t e l l t en  V e r d f i n n u n g e n  erfolgte  die 
l ~ b e r t r a g u n g  je zweier  T rop fen  m i t t e l s  G r a w i t z s c h e r  B l u t -  
cap i l l a r en  au I  die S e r u m p l a t t e .  Diese w a r  m i t  ] 3 u n t s t i i t  
r o s e t t e n f 6 r m i g  in 8 F e l d e r  gegl iedert ,  de ren  e r s tes  e ine Ose 
u n v e r d f i n n t e n  X n o c h e n m a r k e s  erhie l t .  Die A b l e s u n g  de r  
P ro teo lyse  erfolgte  n a c h  24s t f indigem A u f e n t h a l t  de r  P l a t t e  
im t3 ru t sch rank ,  we lcher  au f  5 4 - - 5 6 o  e inges te t l t  war .  

Ich konnte ]eststellen, daft in s~mtlichen SektionsJdllen eine 
Dellenbildung durch das Knochenmark zu erkennen war, mit 
Ausnahme des JFalles yon Agranulocytose. U n t e r  ]3erficksichti-  
g u n g  de r  A n g a b e  yon  CHIAROLANZA, d a b  m a n  fe ins te  p ro teo -  
l y t i s che  W i r k u n g e n  noch  a n  der  A u f h e l l u n g  de r  P l a t t e  b e i m  
H o c h h a l t e n  gegen L i c h t  e r k e n n e n  k a n n ,  l ieBen die a m  s t~rk-  
s t en  v e r d a u e n d e n  I ~ n o c h e n m a r k s p r o b e n  noch  eine W i r k u n g  
in  de r  V e r d f i n n u n g  yon  x : x5oo e rkennen .  V on  de r  Agranu lo -  
cy tose  abgesehen ,  v e r d a u t e  die a m  schw~tchsten w i r k e n d e  
K n o c h e n m a r k s p r o b e  n o c h  in der  V e r d f i n n u n g  I : 5 o .  V o m  
Agranu losecy tose fa l l  w a r  zweimal  e n t n o m m e n ;  w ~ h r e n d  die 
f ibl iche E n t n a h m e  n a c h  32 S t u n d e n  ein nega t i ve s  P ro t eo lysen -  
r e s u l t a t  ergab,  zeigte  das  n a c h  I I  S t u n d e n  e n t n o m m e n e  M a r k  
eine le ich te  A u f h e l l u n g  de r  P l a t t e  in  der  V e r d f i n n u n g  I : Io,  
j e d o c h  ke ine  Delle. 

Wie  be re i t s  ausgef i ihr t ,  p ro t eo lys i e r t en  alle K n o c h e n m a r k s -  
p r o b e n  u n t e r  D e l l e n b i l d u n g  m i t  A u s n a h m e  des Agranu lo -  
cytosefal les .  J a h r e s z e i t  u n d  W i t t e r u n g  w a r e n  ohne  auf fa l l ende  
W i r k u n g  auf  den  Ausfal l  des P r o t e o l y s e n e x p e r i m e n t e s .  E b e n s o -  
wen ig  lieBen sich auf fa l lende  Di f fe renzen  e rkennen ,  die au f  die 
F~n tnahmed i s t an z  pos t  m o r t e m  h ~ t t e n  zur t i ckgef i ih r t  we rden  
mfissen.  Man  k a n n  also aus  diesen E r g e b n i s s e n  den  Sa tz  
her le i ten ,  d a b  das  Fehlen einer Dellenbildung beim proteolyti- 
schen Knochenmarksversuch liar da8 Bestehen eines Granulo- 
cytende]ektes intra vitam sprieht. 

L i t e r a t u r :  x JOCHMANN, ~ b e r  das proteolytische Leukocyten- 
ferment. Fol. haemat .  (Lpz.) 7, I99ff. (19o9). -- 2 SClZULTZ und 
CHIAROLANZA, Dtsch. reed. Wschr. I9o8, Nr 3 o. -- ~ CHIAROI.A~CZA, 
Med.-naturwiss. Arch. 2, H. I (I9O8). -- a NA]~GELI, Blutkrank-  
heiten. 4. Aufl. i923. ~ 5 HANS HIRSCHFELD, Fol. haemat .  (Lpz.) 7 
(I9O9); Diskussionsbemerkung zum Vortrage yon JOCHMANN. -- 
6 WERNI~R SCHULTZ, Die akuten LrKrankungen der Gaumen- 
mandeln. Berlin: Julius Springer 1925, S. h i .  

BEITRAG ZUR FRAGE DER DIFFERENTIAL- 
DIAGNOSE CORTICALER UND SUBCORTI- 

CALER HERDE (KAU-, SCHMECK-, 
HOR-TRIAS). 

Von 
WALTER B()RNSTEIN, B e r l i n .  

Die  F rage  der  Di f fe ren t i a ld iagnose  zwischen X r a n k h e i t s -  
h e r d e n  in de r  Hirnrinde u n d  K r a n k h e i t s h e r d e n  i m  Subkortex 
i s t  t r o t z  ih re r  g rogen  p r a k t i s c h e n  u n d  t h e o r e t i s c h e n  13edeu- 
t u n g  b i she r  n o c h  keineswegs  gelSst. So h a b e n  in  den  l e t z t e n  
J a h r e n  z. 13. STRAUSS 1 u n d  TAT~RKA 2 F~ille ve r6 f fen t l i ch t ,  die 
au f  G r u n d  de r  A r t  der  Sens ib i l i t / i t s s t6 rung  ftir cor t ica l  ge- 
ha l t en ,  eine L~ision im T h a l a m u s  bzw. in der  i nne ren  IZapsel 
aufwiesen.  

I n  fo lgendem weise ich au f  eine Trias bin ,  die a n  a n d e r e r  
Stel le  in  gr6Berem Z u s a m m e n h a n g  v e r 6 f f e n t l i c h t  wi rd  a, die 
h ie r  abe r  eine gesonde r t e  Da r s t e l l ung  f inden  soll, well  sic f l i t  
den  Kl in iker ,  wie ich glaube,  v o n  gewissem In te re s se  ist.  

Es  h a n d e l t  s ich u m  eine cor t ica le  Tr ias  in  de r  Gegend  des  
Operculum parietale, d. h.  des u n t e r e n  A b s c h n i t t e s  der  Zen t r a l -  
w indungen .  Das  O p e r c u l u m  pa r i e t a l e  liegt,  wie schon  PROBST 
b e t o n t  ha t ,  ge rade  o b e r h a l b  de r  E i n m f i n d u n g  de r  vorderen 
Querwindung in  die I~onvexi tAt  der  I. T e m p o r a l w i n d u n g .  
L~s ionen  de r  v o r d e r e n  Q u e r w i n d u n g  - -  des  H 6 r z e n t r u m s  --  
h a b e n  H6rst6rungen zur  Fo lge  (auch bei  e inse i t igem Herda) .  
Bei  L~tsion des FuBes  de r  v o r d e r e n  Z e n t r a l w i n d u n g  t r e t e n  
Kaust6rungen (Pa resen  des  Masse t e r  bzw. de r  P te rygo ide i )  
auf ;  bei  LAsion des FuBes  de r  h i n t e r e n  Z e n t r a l w i n d u n g  f inden  
sich, wie ich - -  im  Ansch luB a n  die Theor ie  y o n  BECHTEREW - -  
zeigen konn te ,  Geschmacksst6rungen 4. (S~mtl iche  S t 6 r u n g e n  
v o r w i e g e n d  he rdgek reuz t ) .  Bei  L~s ion  in  de r  Rinde s ind  
also n e b e n  den  Schmeck-  u n d  K a u s t 6 r u n g e n  in  de r  1Regel 
a u c h  H 6 r s t 6 r u n g e n  zu e rwar t en .  Bei  subco r t i c a l en  H e r d e n  
bis  h i n a b  z u m  T h a l a m u s  dagegen  wird  e in  Zugle ich  yon  H 6 r -  
s t 6 r u n g e n  m i t  G e s c h m a c k -  u n d  K a u s t 6 r u n g e n  n i c h t  zu 
b e o b a c h t e n  sein*. Das  A u f t r e t e n  dieser  Tr ias  is t  also o f f enba r  
Ze ichen  ffir e ine cor- 
ticale L~sion~ am ~ber- 
gang von Zentralwin- 
dungen und Schld]en- 
lappen. 

Zu dieser Trias kann 
noch ein viertes Zeichen 
treten, das ffirdie SchEdi- 
gung des sensiblen Trige- 
minus an irgendeiner 
Stelle seiner Bahn,  yon 
der Peripherie bis in die 
Rinde,  kennzeichnend 
ist: An anderer Stelle 
habe ich zeigen k6nnen, 
dab bei LAsion dieses 
Systems pathologischer 
Zungenbelag auf t r i t t  ~**. 

Hb'ren 

IDa das sensible Trigeminuszentrum dicht oberhalb des Geschmacks- 
zentrums gelegen ist, so wird bei Krankheitsherden im Operculum 
parietale auch dies Symptom oft zu beobachten sein. Doch ist es 
in seiner Stiirke schwankend und kann daher der 13eobaehtung 
leicht entgehen. 

Zu r  V e r a n s c h a u l i c h u n g  des Gesag t en  d iene  die A b b i l d u n g .  
L i t e r a t u r :  1 HANS STRAUSS, ~ b e r  Sensibili t~tsst6rungen an 

Hand und Gesicht, Geschmacksst6rungen und ihre lokalisatorische 
13edeutung. Msehr. Psychiatr .  58 (1925). -- ~ H. TATERKA, Beitrag 
zur Symptomatologie nnd Lokalisation der Sensibilitgttsst6rungen 
vom cerebralen Typus. Dtsch. Z. Nervenheilk. 9 ~ (1926). -- a ]36R/~- 
STEIN, Uber die Funkt ion  der H6rrinde. (Monografie. Im Druck.) -- 
4 Vgl. z. 13. BSRNSTEIN, 13eobachtnngen an einem Hirnverletzten.  
Geschmacksaura als lokaldiagnostisches Symptom. Mschr. Psyehiatr .  
67 (1928). " 5 136RNSTEIN, ~lber trophisch'e Ver~.nderungen in der 
Zungenschleimhaut  (herdgekreuzten Znngenbelag) bei corticalem 
Herd usw. Z. Neur. 1o4 (1926). 

0BER LIPOGHANULOMATOSIS SUBCUTANEA. 
Von 

C h e f a r z t  Dr .  E ~ D R E  MAKAI. 
Aus der Chirurg. Abteilung des staatl. Kinderasyls Budapest. 

Mit t e i l ungen  fiber e igenar t ige ,  e rbsen-  bis  k i r schgroge ,  
se l ten  noch  gr6Bere, kugel ige  oder  m e h r  flactle schlnerz lose  

* Der Verlauf der Geschmacksbahn ist noch nicht sieher nachgewiesen, Es ist  
h6chstwahrscheinlich, dab sic neben der Bahn fiir die Zungensensibilit~it verl~iuft. 
** Angeregt durch ein persOnliches Gespriich mi t  mir  und auf  Grund meiner in An- 
merkung s erwiihnten Arbeit hat  Herr  Prof. O. L O W E N S T E I N ,  Bonn, die in  dieser 
Arbeit mitgeteilten Beobachtungen nachgeprfiff, sic in einem 1927 vor  dem Rheini- 
sehen Vcrein ffir Psychiatric gehaltenen Vortrag in jcder Beziehung best~itigt, und 
sich auch der yon GOLDSTEIN und mir  gegcbenen ErkI~irung des Zungenbelages 
(,,trophlschc StOrung"!) angcsehlossen. Dieser Zusammenhang ist yon Herrn Prof.  
L O W E N S T E I N  in seinem Referat, vermutl ich wegen dessen Kfirze, nicht zum Aus- 
druck gcbracht worden. [VgI. Zbl. Neur. 18 (1928)]. --  Ieh m6cbte ihn aber hicr 
erwiihnen, um fiberfliissigen Diskussionen vorzubeugen, weiI Her r  Prof. L O W E N S T E I N  
mir  freundlicherweise brieflich mitteilte, dab er seine damals niedergelegte Ansicht 
(besonders betr. der Deutung des Symptoms)  nieht mehr aufreeht h~ilt, und dab 
er dies in einer Origioal-Arbeit begrfinden wird. 
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Kn6tchen im s u b c u t a n e n  Bindegewebe ,  welche sich ohne  s icher  
fal3bare Ursache  en twicke ln  und  tei lweise s p o n t a n  zurfickbil-  
den,  f inden  sich spgrlich,  doch  n i ch t  allzu sel ten im Schr i f t tum.  
Leider  fehlen oft  genaue mikroskopische  Befunde,  n a m e n t l i c h  
aber  Abbi ldungen ,  die den  Z u s a m m e n h a n g  der  mi tge te i l t en  
F~lle en t sche iden  k6nn ten ,  allein schon aus der  Beschre ibung  
i s t  eine Ahnl ichke i t  n i ch t  zu ve rkennen ,  Da  die Mi t te i lungen  
zumeis t  in ve r sch iedenen  Spez ia l fachschr i f ten  m i t  e twas  
beschr~nk te r  O[Ient l ichkei t  ze r s t r eu t  sind,  b le iben sie ffir die 
Ver t r e t e r  andere r  F~cher  le icht  u n b e k a n n t .  Es  wird sich daher  
vie l le icht  lohnen,  die A u f m e r k s a m k e i t  auch  wei terer  Kreise  
auf  diese Frage  zu lenken,  zumal  unsere  Befunde  eine E inhe i t -  
l ichkei t  sche inbar  ve r seh iedenar t ige r  Krankhe i t s b i l d e r  ffir 
h6chs twahrsche in l i ch  e rsche inen  lassen.  

Ohne AnmaBung eines vollsti~ndigen Literaturnachweises seien 
hier nut  folgende Verfasser aus dem mir zugi~nglichen,Schrifttum 
angeffihrt: 192o beschrieb SCHUJENINOW (zit. bei~GAnscmN) im 
Unterhautzellgewebe -con Fleckfieberrekonvaleszenten eigentfim- 
liche Infiltrate, d ie  als Spatstadien einer spontanen t"ettgewebs- 
nekrose aufgefal3t wurden. SCHEMOW berichtet fiber einen Fall v o n  
Calcinosis universalis interstitialis, welcher der 39. im Schrift tum 
sei. Es erseheinen harte Stellen an verschiedenen K6rperstellen, 
die?tells zu gr6Beren unregelm~Bigen Gebilden verschmolzen sind. 
Mikroskopisch: Kalkablagerungen, stellenweise in kleinen, "con 
EndotheI ausgebildeten Hohlr~umen. v. Z(JMBUSC~ stellte den Fall 
eines alten Mannes vor, bei welchem fiache, kleinfingernagelgroBe, 
lebhaft rosenrote Kn6tehen seit Monaten unverandert  bestanden. 
Mikroskopisch: Granulationsgewebe. HOBSCHMANN demonstrierte 
mikroskopische Pr~parate eines.verkalkten ,Hautknotens yon einem 
3j~hr. Kind. Man hielt es ffir-ein verkalktes.Epitheliom. In den 
v611ig nekrotischen und abgekapselten Tumor wanderte aber ein 
Granulationsgewebe mit sehr reichlichen, meist in Lacunen liegenden 
Eremdk6rperriesenzellen ein. KOGAN JASNY fund bei Arbeiterinnen, 
die mit Glimmer zu tun hatten,  in der t t au t  zahlreiche, meist 
reihenweise angeordnete Kn6tchen, die eigentlich Cysten mit  
durchsichtigem Inhalt  waren. Man hat te  den Eindruck eines Granu- 
loms, welches sich um einen Fremdk6rper gebildet hatte.  MELN1- 
KOV-RASWEDENKOV bezeichnete die Gebilde als Oleoma silicat. 
BESSAU-berichtet fiber ein ,,subcutanes Hamartom", 8 subcutane 
Geschwfilste bei einem 6 Monate alten Knaben yon 1]~--4-- 5 cm 
Durchmesser. Histologiseh (Hu~eK) zellreiches, ]ibrOses Binde- 
gewebe. Durch Thyreoidin wird die Tumorentwicklung zum Still- 
stand gebracht. Nhnlicher Tail yon Pozzo BIANe~L K6NIGSTEIN 
demonstrierte an 3 Frauen transparente, hirsekorn-linsengroBe 
flache Hautefflorescenzen, die auf R6ntgen verschwanden. Mikro- 
skopisch: lymphocyt~res Gewebe, Riesenzellen. Inwiefern die 
Nodositas ]uxtaarticularis rnit xanthomat6ser Degeneration (JEss- 
NER), der Tumor Iibrosus syphiliticus (SELL~I) oder die im GONTHERS 
ausgezeichneter Monographie (Die Liporaatosis. Jena: Fischers 
Verlag 192o, S. 72) mitgeteilten F~lle yon erbsengroBen Kn6tchen 
bei LipomtrXgern hierher geh6ren, sei vorl~ufig dahingestellt. Was 
die letzteren betriftt ,  sei es aber doch erwhhnt, dab M. B. SCH~IIDT 
(zit. Yon HOESSLIN) bei einem kleinen Lipom Austrit t  "con Fet t t rop-  
fen aus den Fettzellen in die Lymphgefi~Be, Wucherung der Lymph- 
gefitBendothelien unter Bildung yon l~remdkdrperriesenzellen, 
schliel31ich Bildung yon Granulationsgewebe land. 

Als sicher erscheint irgendein Zusammenhang mit der sog. 
Siiuglingsskleroderraie, oder nach BER~H~I~-KA~R~R und BUSSE 
subcutaner Fettgewebsnekrose bei Neugeborenen. Es handelt  sich dabei 
um linsengroBe, manchmal auch pflaumengroge, flachrundliche, 
hg~rtliche Knoten, die schlieBlich vollkommen resorbiert~werden. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt (JAF~n) girlandartige 
Verdickung der Septa zwischen den Fettzellen, zellreiches Binde- 
gewebe mit Fremdk6rperriesenzellen neben eigenartigen Gebilden, 
die als Fettnaclellcrystalle angesprochen werden. 

SchlieBlich sei auf die Arbeit ABRIKOSSOFFS hingewiesen, der 
die-~verhMtnismi~13ige H~ufigkeit der ,,spontanen Fettgewebsherd- 
nekrosen" hervorhebt. Diese ,,Oleogranulome" entstehen zumeist 
in  Verbindung mit einer fiberstandener schwerer Infektionskrank- 
heir, infolge toxischer.Einflfisse, Kreislaufst6rungen usw., im Fett-  
gewebe verschiedener K6rperteile. Im Granulafionsgewebe sind 
oft runde H6hlen yon fibr6sen Kapseln eingescblossen. Auch in 
Leichen an verschiedenen chronischen Krankheiten (ohne Pankreas- 
veri~nderungen) Verstorbener, besonders bei Fettleibigen konnten 
hauptsg, chlich im Fettgewebe der Haut, aber auch des Retroperi- 
toneums usw.. zuweilen solche kleinherdige Fettgranulome nach- 
gewiesen werden, 

In  den  l e t z t en  J a h r e n  h a t t e  ich Gelegenheit ,  vier  einschl~- 
gige F~lle zu beobach ten ,  welche his to logisch wiederho l t  
genaues tens  u n t e r s u c h t  und  un te r  s t~ndiger  kl inischer  Be- 

obach tung ,  viel le icht  geeignet  s ind unsere  K e n n t n i s s e  fiber 
dieses m6gl icherweise  gar  n ich t  se l tene Krankhe i t sb i l d  zu 
f6rdern  und  die Zusammengeh6r igke i t  sche inbar  verschieden-  
ar t iger  makro-  und  mikroskopischer  Bi lder  d u r c h  ~berg~nge ,  
Vorkomlnen  bei  demse lben  K r a n k e n  gleichzei t ig oder  in ver-  
sch iedenen  Ph as en  usw., m i t  h6chs te r  Wahrsche in l i chke i t  
festzustel len.  In  den  fo lgenden sollen sie in aller Kfirze rnit- 
getei l t  sein : 

I. Thomas H., 31/~ Jahre att. Erstaufnahme: 3. VII. 1924. 
Schwer Rachitiker. VgaR. : --,  An verschiedenen K6rperstellen 
unter der Haut  zahlreiche erbsen- bis bohnengroBe, unempfindliche, 
harte Kn6tchen, welche an der Unterlage verschiebbar auch mit der 
Oberhaut nieht verwachsen.sind. Sicher bilden sich die meisten mit  
der Zeit restlos zurfick. Auffallend gem wird Lebertran genommen, 
welcher die Kn6tchen ,,vertilgt". W~hrend mehrerer Jahre werden 
fiber 3 ~ gez~hlt, davon mehrere zur histologischen Untersuchung 
exstirpiert. Bei de r  Nachuntersuchung (14. V. i928) ist der bereits 
71/2j~hr. Knabe gut entwickelt, krMtig. Keine Kn6tchen mehr. 
Ziemlich auffallende, breite Narben: ~nter der r. Brustwarze 2, je 
eine unter der 1. Brustwarze, in der Mittellinie unter dem Schwert- 
Iortsatz, im 1. Hypochondrium, und rechts yore Nabel. Mikro- 
skopische Prdparate: i. Starke Bindegewebsbfindel in verschiedenen 
Richtungen getroffen, mit wuchernden LymphgefiiBen im Strat. 
subcut. Keine scharfe Abgrenzung "con der Umgebung, die ]3finder 
gehen vielmehr allm~hlich in das Nachbarbindegewebe fiber. 
2. Cystenartige Bildungen yon 5--6 mm Durchmesser, eingebettet 
in das subcutane Bindegewebe. Die Cystenwandung besteht aus 
faserigem Bindegewebe, in welchem elastische Fasern (mit Orcein) 
kaum nachweisbar sind. Inhalt  der Cyste : nekrotische Masse, Reste 
zugrunde gegangener Zellen, zahlreiehe t~iesenzellen, die sich an die 
Innenfli~che anschmiegen. Dazwischen Fettkrystalle bzw. Krystall- 
bfindel. Weft. Prof. KROMPECHER nahm an, dab diese Riesenzellen 
aus Endothelien abstammen. Wandung~ der Meinen Gef~Be auf- 
fallend verdickt. 3. In der ~Vandung einer Cyste mit 4 mm Durch- 
messer lassen sich f~hnliche mikroskopische Cysten erkennen, da- 
zwischen dicke.Lagen yon Bindegewebsbfindeln mit starker zelliger 
Infiltration. Inhalt  dieser Cysten : krfimelige Masse, Innenwandung : 
3--5 reihige Schichte yon endothelartigen Zellen mit parallel liegen- 
den Kernen. 

II. Stefan E., 8 Jahre alt. Vor Jahren yon einem Hunde ge: 
bissen, Lyssaschutzimpfungen. Seit einem Jahre beobachtet sein 
Vater, ein Kinderarzt, mehrere harte, schmerzlose Infiltrate im 
Unterhautzellgewebe. Beim etwas zart gebauten, m~Big ernghrten 
Knaben finder man am I(6rper zerstreut zahlreiche bohnen-kirsch- 
groge, runde, etwas abgefiachte Infiltrate, im 1. Hypogastrium aber 
ein fast talergroBes, mit einem stielartigen, 1, 5 • 0, 4 cm grol3en 
Fortsatz nach unten. Von der Umgebung scharf abgegrenzt, an der 
Unterlage verschiebbar, scheinen die Infiltrate mit der Oberhaut 
doch in engerem Zusammenhang zu sein, da die feinere Haut- 
faltung darfiber unm6glich ist. Das Kind wurde natfir!ich ver- 
schiedenen Fachgrzten vorgestellt, die die Diagnose auf Sarkom, 
embolisch entstandene Hant-Tbc. usw. stellten. Das groBe Infiltrat 
und 4 Meinere Kn6tchen wurden mit der Zeit exstirpiert (I. medial, 
yon der 1. Brustwarze, 2. r. 1Rippenbogengegend, 3. I, Hypogastrium, 
4. r. o. vom Nabel). Nach IX/~ Jahr gibt der Vater die spontane 
l~i~ckbildung mehrerer Kn6tchen an, drei kleinere, bis erbsengroBe 
sind noch da (I. am r. Rippenbogenrand, 2. und 3. fiber dem Nabel). 
Narben, selbst der Stichkan~tle auffallend breit, geradezu unf6rmig. 
Mikroskopisehe Befunde: I. Eigenartiges, fast gleichm~Biges, sehr 
zellreiches Granulationsgewebe; verdickte Gef~Bwandungen, Blu- 
tungen, bier und da HohlrXume mit fibr6ser Wandung yon der 
Gr613e eines Lymphdrflsenfollikels, wie sub I., 3.--2., ]3indegewebs- 
bfindel mit infiltriertem Fettgewebe, wie sub I., I. and 3. -- 3. Sehr 
zellreiches Granulationsgewebe, welches.durch ein mehr oder weniger 
loses Interstitium, in foUikelartige Gruppen abgeteilt ist. Uberaus 
zahlreiche l~iesenzellen mit unregelmXl?iger Gruppierung der .nicht  
sehr chromatinreichen Kerne. An, einigen Stellen sind sie in engster 
Beziehung zu den Capillaren, so, dab ihre Abstammung yon den 
Capillarendothelien fiberaus wahrscheinlich erscheint. Daneben 
Zellen mit groBen, ehromatinarmen runden and ovalen Kernen 
(Epitheloiden), Histiocyten, kleine Rundzellen, einige PolynucleXre. 
Fibr6ses Bindegewebe mit Meineren und gr6Beren ttohlr~iume, wie 
sub I., 3. --  

I n .  Joseph St., 21/2 Jahre alter, wohl entwickelter Knabe. 
WAR.: - - .  Am r. Oberschenkel und am 1. Unterarm an der ~uBeren 
Seite bohnengroge harte schmerzlose Kn6tcben im subcutanen 
13indegewebe. In der 1. Zungenh~lfte ein erbsengroBes Kn6tchen. 
]?;in bohnengroBes IZn6tchen an der r. Jochbeingegend, welches dutch 
die Haut  gebrochen ist und nut  sehr wenig sezerniert. Letzteres 
wurde yon der Mutter ffir einen Furunkel gehalten,_aber die Propf- 
abl6sung blieb aus, es fehlten ausgesprochene Entzfindungs- 
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erscheinungen, und die Heilung erfolgte erst  nach fiber 2 Monaten. 
Nach einem halbert Jahre  auffallende Hau tna rben ;  Entfernung des 
l~n6tchens aus der Zunge nnd  eines yon der Streckseite des r. Vorder- 
armes, welches zwar an der Unterlage verschiebbar '  erschien, bei 
der Entfernung aber sub~ascial gefunden wurde. Haut  auffallend 
trocken, abschilfernd, an Psoriasis erinnernd. Makroskopisch 
7--  8 mm grof3e Cysten mit  halbflfissigem, gelblichem, durchscheinen- 
dem Inha l t  (doppeltbrechend, Fet te  enthaltend),  Bakter.  Unter-  
suchungen, Impfungen auf Meerschweinchen yon dem Cysten- 
inhal t :  Koch-negativ. Mikroskopische Belunde: I. Cystenartige 
Bildungen mit  Blutungen, Granulationsgewebe und zahlreiche 
Riesenzellen, wie sub I., 2. Es ist unverkennbar ,  dab die nekro- 
biotischen, tells schon nekrotischen Zellmassen, die den Inha l t  der 
Cysten bilden, eine ausgesprochene follikelartige Gruppierung, wie 
sub II., 3- zeigen. In der N~he der Riesenzellen schleifsteinf6rmige 
Defekte (Krystalle). In  der Mitre des Hohlraumes, in der voll- 
st~ndig nekrotischen, krflmeligen Masse mit  H~matoxyl in  dunkelblau 
gef~rbte, kleinere und gr613ere Schollen (Kalkablagerung). 2. Eben- 
so, aul3erdem Bindegewebszfige in kleineren uud gr6Beren Bfindeln, 
wie sub I., i, Kteine Gei~13e mit  s t a rk  verdickter  Wandung.  3. Das 
Kn6tchen aus der Zunge zeigt ein Granulationsgewebe mit  zahl- 
reichen Riesenzellen, welches die querbestreiften Muskelfasern aus- 
einanderdr~ngL wie sub II., 3. bzw. III . ,  I. Das Granulations- 
gewebe, welches mit  Fettgewebe, bzw. inselartig umgegebenen Fet t -  
zellen in unmit te lbarem Zusammenhange ist, fibergeht in der Mitre 
in eine schollig zerfallene, nekrotische Masse. 

IV. Ladislaus R., i x/ej~hr, m~13ig entwickelter Knabe. WaR. : -- .  
An der Aul3enseite beider Oberarme und beider Oberschenkel, 
sowie an der Streckseite des I. Oberschenkels symmetrische, 
bohnengroBe, etwas l~ngliche Kn6tchen im subcutanen Binde- 
gewebe. Hau t  auffallend trocken, abSchilfernd, an Psoriasis er- 
innernd,  Mikroskopisehe Be/unde: I. Bindegewebsbfindel mit  
wuchernden LymphgefAl3en und dickwandigen Gef~{3en, wie,sub I., 
I., an elner Stelle ein vom iibrigen Fettgewebe durch faseriges Binde- 
gewebe abgesondertes Fettl~ppchen. In der Mitre wetzsteinf6rmige 
Gewebsliicken (ausgel6ste Fettkrystalle)  mi t  l ~ g l i c h e n  l~iesen- 
zellen. 2. Cyste, wie sub I., 2. Inhal t :  Granulationsgewebe mi t  
follikelartiger Gruppierung, wie sub II., 3. und III . ,  I. Ebensolches 
Granulationsgewebe auBerhalb der Cyste, in ihrer Wandung.  Zahl- 
reiche l~iesenzellen, stark wuchernde Capillaren; Sudanpr~parate 
zeigen in den letzteren Fettki~gelehen. 3. Dicke Lagen yon fibr6sen 
Bindegewebszflgen, in verschiedener Richtung getroffen, wie sub. I., 
i. und II., 2 Sie teilen tdeinere und gr613ere Fet t l~ppchen ab mit  
girlandenf6rmig liegendem Granu]ationsgewebe (zahlreiche Riesen- 
zellen). Gefa~e mit  s tark verdickter Wandung.  

I n  den  ange f i i h r t en  FAllen h a n d e l t  es s ieh also u m  kleine,  
zume i s t  bis  bohnengroBe  Kn6tehen im  s u b c u r a n e n  Fe t tgewebe ,  
welche  s c h e i n b a r  s p o n t a n  au f t r e t en ,  m i t  Tuberkulose oder  
Lues nichts zu t u n  h a b e n  u n d  s p o n t a n  s icher  res t los  ve r schwin -  
den  k6nnen .  M i t u n t e r  s p r i ch t  de r  T a s t b e f u n d  ffir e inen  enge-  
t e n  Z u s a m m e n h a n g  m i t  de r  O b e r h a u t  u n d  scharfe  A b g r e n z u n g  
gegen die N a c h b a r s c h a f t ,  w ~hr end  die mik roskop i sche  U n t e r -  
s u c h u n g  a u s n a h m s l o s  die U n a b h ~ n g i g k e i t  yon  E p i d e r m i s  u n d  
Corium,  sowie den  a l lmAhl ichen U b e r g a n g  in das  u m g e b e n d e  
F e t t g e w e b e  ergibt .  I n  e inem Fal le  k a m e n  die K n 6 t c h e n  auBer  
d e m  s u b c u t a n e n  F e t t g e w e b e  a u e h  i n t r a m u s k u l ~ r  vor,  doch  war  
auch  da  F e t t  nachweisba r .  Die K n 6 t c h e n  h a b e n  e n t w e d e r  
e ine feste  oder  eine e rweich te  Kons is tenz ,  m a n c h m a l  e n t p u p p e n  
sie sich als cystenartige Gebilde  m i t  krf imel igem,  tel ls  verflfissig- 
tern,  v ,sc6sen I nha l t ,  welcher  die F e t t r e a k t i o n  gibt .  

Die  Eigen-  u n d  V e r s c h i e d e n a r t i g k e i t  de r  m ik roskop i s ehen  
Bi lder  m a c h t  die E i n r e i h u n g  des Pr0zesses  in  e ine der  b e k a n n -  
t en  pa tho log i s chen  K a t e g o r i e n  n i c h t  leicht .  Zah l re iche  aus-  
geze ichne te  His to logen  h a b e n  sich n i c h t  en tsch l ieBen k6nnen ,  
ein endgfi l t iges  Ur te i l  zu f~llen, u. a. auch  KROMPECH]~R n ich t ,  
der  u n l ~ n g s t  ve r s to rbene ,  ausgeze ichne te  a n d  e r f ah rene  Mikro-  
morpho log .  Die E r i n n e r u n g  a n  die His to logie  des  CHALAZlONS 
bewog re ich  zu m  n a h e r e n  S t u d i u m  yon  m i k r o s k o p i s c h e n  
Cha l az ionp r~pa r a t en ,  ffir welche  ich Prof.  v. GR6SZ, D i r e k t o r  
de r  A u g e n k l i n i k  Nr.  i ,  zu d a n k e n  habe .  E b e n s o  l eh r re i ch  wa r  
die ausgeze ichne te  A r b e i t  v o n  SCHALL fiber Pa tho log i e  u n d  
P a t h o g e n e s e  des Chalazions,  welcher  m i c h  yon  der  R ieh t ig -  
ke i t  m e i n e r  D e u t u n g  v e r s c h i e d e n a r t i g e r  m ik roskop i s ehe r  
B i lde r  res t los  f iberzeugte .  

SCHALL n immt  an, dab Chalazien infolge Sekrets taunng der 
Meibom-Dri~sen sich entwickeln. Dutch chemische Zersetzung 
werden die talgartigen Fet tk6rper  zu einem Reizmittel fiir das 
umgebende Gewebe umgewandelt,  und nun  setzen die verschiedenen 
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Entwictdungsphasen des Entzfindungsprozesses ein, die man aus'den 
histologischen Bildern der Chalazien kennt .  Sie entsprechen im 
groBen und ganzen den oben beschriebenen bzw. abgebildeten. Nun 
wollte SCHALL noch nachprfifen, ob Fet tsubstanzen vielleicht schon 
allein ill der Lage sind im Gewebe die ffir das Chalazion typischen 
chronischen entzfindlichen Prozesse -- als welche in der Hauptsache 
das Auftreten -con RiesenzeUer~ zu bemerken ist -- zu verursachen. 
Er  injizierte also unter  die Ohrhaut  von Kaninchen Vernix caseosa, 
auch Hammel ta lg  und konnte  in verschiedenen Entwicklungs- 
stufen der ents tandenen Inf i l t ra te  histologische ]3ilder finden, 
welche durchaus dem Chalazion, aber natfirlich auch den bier be- 
schriebenen VerAnderungen entsprachen. Nachdem das inj iz ier te  
Fe t t  bis auf kleinste Reste abt ranspor t ie r t  war und die die Fet t -  
massen aufnehmendeh Leukocyten zugrunde gegangen sind, wurden 
die nekrotischen Part ien du tch  Bindegewebe ersetzt. 

]3ei s y n o p t i s c h e r  B e t r a c h t u n g  de r  m i k r o s k o p i s c h e n  Bi lde r  
de r  o b e n a n g e f i i h r t e n  F~lle  w~re die fo rmale  Genese  des P ro -  
zesses e t w a  folgenderweise  da rzus t e l l en :  D u r c h  i r g e n d e i n e n  
l~eiz e n t s t e h t  e in  en tz t ind l i ches  Granulationsgewebe in  de r  
s u b c u t a n e n  F e t t s c h i c h t e .  Die ffir dieses G r a n u l o m  AuBerst 
c h a r a k t e r i s t i s c h e n  m a s s e n h a f t e n  Riesenzellen k 6 n n e n  zu- 
n ~ c h s t  a u c h  als Fremdk6rperriesenzellen a u f g e f a 0 t  werden ,  d a  
sie sich u m  Gewebslf icken g rupp ie ren ,  de ren  we tz s t e in fS rmige  
F o r m  (ausgel6sten)  Fettkrystallen e n t s p r i c h t .  A b e r  nicht n u t  
solche s i c h t b a r e  F e t t k r y s t a l l e  k S n n e n  d iesen  e igena r t i gen  
Reiz  l iefern, sonde rn  a u c h  ein Agens,  welches  wah r sche in l i ch  
d u r c h  chemische Umgestaltung des physiologisehen K6rper]ettes 
e n t s t e h t .  Da  d e r a r t  au f  den  Reiz  i m m e r  k le inere  ( in ters t i t ie l le)  
Ze l l g ruppen  reagleren ,  i n d e m  das  aus  dem phys io log i schen  
B a n d e  a u s g e t r e t e n e  geringffigige F e t t k 6 r p e r  n u r  au f  k le ine ren  
S t r ecken  w i r k s a m  ist, e n t s t e h t  e ine ]oltikelartige Gruppierung 
des  Granu la t ionsgewebes .  M u t m a B l i c h  i s t  de r  Reiz besonders 
aktiv/i~r die Capillaren, die eine au f fa l l ende  W u c h e r u n g  zeigen. 
A u c h  die zah l r e i chen  Riesenzel len ,  die aus  Cap i l l a r endo the l i en  
a b s t a m m e n  sollen, werden  d e r a r t  zwangs los  erkl~r t .  Die U m -  
g e b u n g  t r a c h t e t  das  G r a n u l a t i o n s g e w e b e  v o m  gesunden  F e t t -  
gewebe  d u t c h  eine bindegewebige Kapsel a b z u g r e n z e n .  Das  
a b g e k a p s e l t e  Geb ie t  in  de r  M i t t e  des  F e t t g e w e b e s  yon  t r~ger  
B l u t z i r k u l a t i o n  wi rd  n i c h t  genf igend e rnAhr t  u n d  muB - -  na -  
m e n t l i c h  w e n n  es grSBer i s t  - -  f r f iher  oder  spa re r  nekrobiotische 
V e r ~ n d e r u n g e n  zelgen, die zur  f a s t  vo l l s tAndigen  Verf l f i ss igung 
des a b g e s p e r r t e n  Gebie tes  u n d  so zu r  Cystenbildung f f ihren  
k6nnen .  Das  E n d s t a d i u m  i s t  ein bindegewebiges Durchwachsen 
und  d e r a r t  ein E r s a t z  des g a n z e n  Herdes .  D u r c h  a l lm~hl iche  
R e s o r p t i o n  k a n n  es schlieBlich zur  Restitutio ad integrum 
k o m m e n .  Auf  die G e f ~ B w a n d v e r d i c k u n g  in de r  U m g e b u n g  
des Fe t t ze r f a l l e s  sei be sonde r s  h ingewiesen .  

Das  kl inische,  wie das  m ik roskop i s che  Bi ld  i s t  so e igena r t ig  
und  c h a r a k t e r i s t i s c h ,  d a b  eine be sonde re  B e n e n n u n g  des  
Prozesses  n i c h t  n u r  be rech t ig t ,  s onde rn  auch  wf in schenswer t  
ist .  Ich  m 6 c h t e  den  N a m e n :  Lipogranulomatoais subeutanea 
vorsch lagen ,  de r  ohne  ffir ~ t io logische usw. M o m e n t e  z u  pr~- 
j udizieren,  e in fach  sagen will, daB eine e igenar t ige  G r a n u -  
l a t i on  infolge R e i z w i r k u n g  eines i rgendwie  mod i f i z i e r t en  
Eigen]ettkSrpers e n t s t a n d ,  u n d  zwar  n i c h t  e t w a  auf  eine einzige 
Stel le  beschrAnkt ,  sonde rn  m e h r  ode r  weniger  z e r s t r e u t  i m  
s u b c u t a n e n  F e t t g e w e b s s y s t e m .  Das  von  russ i scher  Seite vor -  
gesch lagene  , ,Oleogranulom" k 6 n n t e  z u r V e r w e c h s l u n g e n  m i t  den  
b e k a n n t e n  G r a n u l o m e n  ffihren,  die n a c h  E in f f i h rung  kSrper -  
f r e m d e r  F e t t s t o f f e  (Para]]inome!) e n t s t e h e n  u n d  die n a m e n t -  
l ich in den  Kriegszei ten,  als  C a m p h e r  usw. n o t g e d r u n g e n  in  
]~ r sa t zmi t t c ln  (ParaffinS1 usw.) e ingesp r i t z t  wurde ,  v ieKach 
zur  B e o b a c h t u n g  k a m e n .  I m m e r h i n  is t  e ine gewisse ~hnlich- 
keit, besonder s  was  das  mik roskop i sche  Bild be t r i f f t ,  zwischen  
b e i d e n  G r a n u l o m e n  n i c h t  zu v e r k e n n e n  (Riesenze l l enb i ldung ,  
G e f ~ B w a n d v e r d i c k u n g  usw.).  

Es  is t  n i c h t  dies die gee ignete  Stelle,  fe inere  h i s to log i sche  
E i n z e l h e i t e n  zu besprechen ,  n a m e n t l i c h  a u c h  die F r a g e  anzu -  
schne iden ,  ob  die Charak te r iS t i schen  Riesenze l len  (P lasmodien)  
aus  H i s t i ocy t en ,  L y m p h o c y t e n  d u r c h  Ve r schme lzung ,  ode r  
a b e r  aus  gewuche r t en  Gef~Bendothe l i en  e n t s t e h e n .  Nur  bei-  
l~ufig sei es b e m e r k t ,  d a b  unse re  P r ~ p a r a t e  m e h r  ffir die l e tz te re  
A n n a h m e  sprechen .  Es  mfissen  d e n n o c h  die e igena r t i gen  engen  
B e z i e h u n g e n  zwischen  Lipoiden und Riesenzellen in a l ler  Kfirze  
ges t re i f t  werden .  F i n d e r  m a n  i rgendwo  Riesenzel len,  d a n n  
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s ind zumeis t  i rgendwie  modif iz ier te  F e t t k 6 r p e r  mi t  im Spiell 
B e k a n n t  is t  die Riesenzel lenbi ldung bei verzSger t  he i lenden  
F e t t g e w e b s w u n d e n  (VER]EB]~LY), bei  Cho les t ea tomen  und  nach  
K~ilteeinwirkung (Erfr ierung).  Dal3 es sich bei  le tz te rer  auch  
u m  F e t t k 6 r p e r  aus den abges to rbenen  Leber- ,  Talgdri isen-  und  
Fe t t ze l l en  hande l t ,  ist  h6chs twahrsche in l i ch .  Die ~Fremdk6rper- 
riesenzellen u m  Seidenl iga turen  k6nnen  zwangslos  auf  die 
Que t schung  des F e t t g e w e b e s  bei der  U n t e r b i n d u n g  zurfick- 
geffihrt  werden.  Ganz feine F r e m d k 6 r p e r  (Raupenhaare ,  
Gl immerspl i t te r )  k6nnen  M i k r o t r a u m e n  der  Fe t t ze l l en  ver-  
anlassen.  Riesenze l lenbi ldung  u m  versch iedene  in den  KSrpe r  
e ingeff ihr te  Lipoide (Cholesterinj wurde  wiederhol t  beschr ieben  
(KAROLINY). Bei den  Osteoclastriesenzellen muB die Rolle des 
Markfe t t e s  in der  Nachba r scha f t  e rwogen werden.  Inwie fe rn  
die Myeloplaxen, die 1Riesenzellen der  Os teosarkome d e r a r t  
erkl~irt we rden  k6nnen,  sei vorl~ufig dahinges te l l t .  Was  die 
Langhansschen Riesenzellen bei Tuberkulose  bet r i f f t ,  so i s t  
ein Z u s a m m e n h a n g  zwischen Lipoid-(Wachs)  Gehal t  de r  KocH- 
baci l len und  Riesenzel lenbi ldung h6chs twahrsche in l ich .  In  
T ie r expe r imen ten  konn te  KROMPECHER durch  abge t6 te t e  Tbc.-  
Baci l len das  typ i sche  his tologische Bild der  Tuberkulose  m i t  
Riesenzel len produzieren,  und  in e inem Fall,  in welchem ich 
d e n  baci l lenfreien E i t e r  eines ka l ten  Abscesses demse lben  
K r a n k e n  subcu t an  e inspr i tz te ,  en twicke l te  sich an der  In jek-  
t ionstsel le  eine Granula t ion  mi t  Riesenzellen.  Versuche  sollen 
zeigen, ob le tz tere  auch  nach  E insp r i t zung  yon  ~Itherextralcten 
aus abge t6 t e t en  Koch-Bac i l l en  en t s t ehen .  

Was  die kausale Genese der L ipogranu lomatos i s  be t r i f f t ,  
k6nnen  vorl~iufig n u t  V e r m u t u n g e n  ausgesprochen  werden .  
WOHLGGMUTH und  YAMASAKI k o n n t e n  im U n t e r h a u t f e t t -  
gewebe eine Lipase nachweisen,  die nach  BERNHEIM-KARRER 
im gesch~digten  F e t t  elne abwegige Spa l tung  he rvo r ru fen  
k a n n  und  dadu rch  en t s t ehen  eben die Reizk6rper .  Was  aber  
die Sch~idigung selbst  verursacht ,  ist  noch  n ich ts  weniger  als 
gekl~rt.  BERNHEIM-KARRER glaubt ,  n a m e n t l i c h  bei  S~uglings- 
sklerodermie,  das  G e b u r t s t r a u m a  beschuldigen zu mfissen, und  
dafiir  sollen auch  die regelmABig v o r h a n d e n e n  Blutungen 
sprechen.  Aber  bei  Granu la t ionen  k o m m t  B lu tung  auch ohne  
T r a u m a  ziemlich oft  vor, so auch in unseren  F~llen, wo Trau-  
men  so gut  wie sicher fehKen. Man k6nn te  sich sehr  le icht  
vorstel len,  dab  fn]ektionen Fet tze l len  besch~digen kSnnen,  
n a m e n t l i c h  wenn  Lipoide e ingespr i tz t  werden  (wie z. B. bei  
Lyssa impfungen ,  s. Fa l l  2). DaB in unserer  sp r i t zenf rohen  
Z e i t  I n j ek t i onen  in der  Anamnese  ebensowenig  sicher aus- 
geschlossen werden  k6nnen  wie kleine Traumen,  is t  sehr  ein- 
] euch tend ;  im merh in  gibt  es FAlle, in welchen Zahl und  Eage 
d e r  K n 6 t c h e n  den  Z u s a m m e n h a n g  mi t  I n j ek t i onen  sicher aus- 
schal ten.  Was  die yon  ABRIKOSSOFF erw~ihnten toxischen Ein- 
]li~sse, Zirlculationsst6rungen usw. bet r i f f t ,  so muB fiir diese 
zunAchst  ein Beweismate r ia l  gesammel t  werden.  Ich  glaube 
aber,  die Frage  anschne iden  zu miissen,  ob da  n i ch t  hormonal- 
bedingte Konstitutions]aktoren eine gewisse Rolle spielen. In  
al len unseren  F~llen waren  t ro t z  per  p r i m a m  gehei l ten kle inen 
W u n d e n  die Narben bre i t  und  unsch6n. In  den F~illen 3 und  4 
w a r e n  H a u t v e r ~ n d e r u n g e n  festzustel len,  die viel leicht  auf  eine 
ve r~nde r t e  Schi lddr i i senfunkt ion  zur i ickgef i ihr t  werden  k6n- 
nen .  Ob die sche inbar  gi inst ige W i r k u n g  des Lebertrans im 
Fal le  i auch  fiir diese A n n a h m e  spr icht ,  sei dah inges te l l t ;  
i m m e r h i n  sah BESSAV einen guten  Erfolg  nach  Thyreo id in  
(was i ibrigens bei  e inem Hamartom, wie er seinen Fal l  auf- 
faBte, doch  r e c h t  unverst~indlich ware).  

Schliel31ich mSch te  ich me inen  ve rb ind l i chs ten  D a n k  dem 
Unive r s i tAts ins t i tu t  ftir pa thologische  Ana tomi c  u n d  His to-  
logie Hr.  I I  (Di rek tor  Prof .  v. BALOGH) fiir die mikroskop i schen  
Pr~para te ,  und  n a m e n t l i c h  H e r r n  Ass i s t en ten  Dr. KAROLINY 
fiir die spezif ischen F~irbungen aussprechen .  
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KLINISCHES UND PHARMAKOLOGISCHES ZUR 
AVERTINNARKOSE. 

Bemerkungen zu der Mitteilung von Fr. Nestmann in Jg. 7, Nr. 40, 
S. I9oz dieser Wochenschrift. 

Von 

~r STRAUB. 
Aus dem Pharmakologischea Institut der UniversitSt Miiuchen. 

Die pharmakologische Seite der Mitteilung Dr. N.s in dieser 
Wochenschrift vom 3 o. September ist yon mir und meinen Mit- 
arbeitern schon eingehend studiert worden; unsere Ergebnisse sind 
in zwei Mitteilungen ver6ffentlicht (Mfinch. Ined. Wschr. Nr 14 yore 
7. April und Nr 3 ~ voin 27. Juli). Die Arbeit Dr. N.s enthalt  in 
ihrem pharmakologischen Tell, der Eigenes nut zur Frage der quan- 
t i tat iven Ausscheidung des Avertinbroins bringt, nichts wesentlich 
Neues, s ic  unterscheidet sich yon unseren Ergebnissen durch ein 
sehr starkes Schwanken der Werte des wiedergefundenen Broms, 
so dab Broindefizite b i s  zu 52% Brnm entstehen. Der Verfasser 
nimmt ohne weiteren Beweis an, dab dies fehlende Broin im Organis- 
mus Inineralisiert und deponiert ware. 

Auch wit haben gefunden, dab der Harn nach Avertineingabe 
in langstens 3mal 24 Stunden frei ist yon Broin, das Defizit nahm 
aber Init zunehmender Verbesserung der analytischen Methoden 
ab und blieb schlieBlich mit  8~% Ausscheidung bei 19% Defizit 
stehen, und zwar ohne Ausnahme bei allen Fallen. 

Bekanntlich ist die quanti tat ive Bestiinmung yon Brom neben 
Chlor schon bei reinen Substanzen nicht leicht, sie wird auBer- 
ordentlich schwierig, wenn in den Analysengang eine Mineralisie- 
rung und Veraschung eingeschoben werden InuB, wie bei der Ana- 
lyse des Avertinbroms iin Ham.  Das Broin ist bei der Veraschung 
mit Alkali etwas flfichtig, so mfissen beiin Arbeiten im offenen 
5Tickeltiegel Verluste entstehen, der Resultatfehler braucht keines- 
wegs gangig zu sein, und so diirften die recht unwahrscheinlichen 
Werte in der Arbeit NBSTMANN entstanden sein; auch unsere I9% 
Defizit werden noch fehlerhaft sein und konstant nur deshalb, well 
schlieBlich Init sehr groBer Sorgfalt und Pedanterie gearbeitet 
wurde. 

Wenn bei der Avertinnarkose Broin in grOl3erer Menge zurfick- 
behalten wird, etwa gar in dem yon N. behaupteten, noch dazu 
variablen Umfang, so ware das ffir die Avertinnarkose keine un- 
bedenkliche Beigabe. Wir haben deshalb Harn bis zu 8 Tagen nach 
der Avertinnarkose auf Broin nntersucht Init v611ig negativein 
Resultat. Es wurden ferner Mause, die Inehrfach Init groBen Dosen 
yon Avertin narkotisiert waren, einige Tage nach der letzten 
Avertingabe total veraseht, auch diese Asche war broinfrei. 

Darauihin wurde die letzte Infihsaine Verbesserung der Analyse 
herangezogen, die Harne wurden nach CARIUS iin zugeschinolzenen 
Rohr Init Salpetersaure iin SchieI~ofen mineralisiert. Hier ist ein 
}~ntweichen yon Broin ausgeschlossen. Das Resultat war nun eine 
Iooproz, Ausscheidung yon Brom*. Bei diesen Untersuchungen 
handelte es sich um gesunde Menschen, die das Avertin zu Ver- 
suchszwecken inncrlich genommen hatten. Es waren also auch yon 
seiten des Versuchsobjektes jene zahlreichen Verlustin6glichkeiten 
ausgeschlossen, die das Arbeiten am klinischen Fall unverineidlich 
belasten und nach unseren Erfahrungen stets unsieher Inachen. 

Somit besteht keinerlei Retention von Brom aus dem Avertin, 
die ganze Menge wird in ca. 48 Stunden ausgeschieden. 

Gegen die Angaben Dr. N.s fiber Ausscheidungsgeschwindigkeit 
u. a. ware allerlei einzuwenden, doch In6chte ich Inich damit be- 
gnfigen, Lesern, die sich ein Urteil fiber Avertinpharmakologie 
Inachen wollen, eine Einsicht in rneine beiden erwahnten Mittei- 
lungen zu empfehlen. 

ERWIDERUNG. 
Von 

FRIEDRICH ~:ESTMANN. 
Aus dem Pharmakologischen Institut der Universit~it Mfinster (Westf.) 

(Direktor: H. ~REUND). 

Die Gegensatze zwischen meinen Resultaten und denen STRAUBS 
konnten deshalb nicht Inehr berficksichtigt werden, well die zweite 
Yer6ffentlichung STRAUBS fiber Reetalnarkosc Init Avertin (II: Aus- 

* Herr Dr. WELSCH wird iiber diese Untersuchung an anderer Stelle berichten. 


