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und einem Chirurgen zog er ohlxe Auftrag des Gerich~es auch einen Ohr~acharzt zur 
Untersuehung heran and gab den erhobenen Befund in seinem Gutachten an. Es 
war eine Sehgdigung des Labyrinths festgestellt warden. Die erste Instanz bem~ngelte, 
daft der Gutachter aus eigener Befngnis die Faehgrzte zngezogen hatte. Dem schlol3 
sich das Berufungsgericht in Douai an, indem es dem Arzte die Befugnis abspraeh, 
aus eigener Maehtvollkommenheit sich andere Xrzte zur Untersuchung heranzuziehen, 
und dies nut  fiir znlgssig erklgrte, wean van dem Gerieht hierzu ausdrficklieh die Ein- 
willigung gegeben w~ire. Verf. h~ilt dies mit l teeht fiir eine Beschriinkung des grztlichen 
2~tandelns and weist auf ein Urteil des Pariser Berufungsgerichtes hin, das sieh anl den 
gegenteiligen Standpunkt gestellt hatte. Ziemke (Kiel). 

Miller, James Raglan: Trauma and compensation in gynecology and obstetrics. 
(Trauma and Entseh~digung in Gyniikologie und Geburtshilfe.) Amer. J. Obstetr. 
26, 839--848 (1933). 

Mi l le r  beanstandet, dab es in Amerika nieht so wie in Europa geriehtlich bestelite 
and bezahlte Sachverstgndige (Xrzte) zur Begutach~ung van Unfallsfolgen oder ge- 
werblichen SeMdigungen gibt, sondern nur private, van den Parteien bestellte. Dadureh 
kommt es vor, dal3 ganz kontrgre Gutaehten fiber denselben Fall abgegeben werden 
k6nnen, da das Moment der absoluten Unparteiliehkeit fehlt. Er  lenkt das Angenmerk 
besonders anf die Folgen van Beekenbriiehen, auf die Frage der traumatisehen Uterus- 
verlagerung, auf posttranmatisehe MenstruationsstSrungen nnd auf die Unterbreehung 
der Sehwangerschaft, Fragen die oft eine ganz entgegengesetzte Deutung erfahren. Aueh 
der Frage der gewerblichen Sehiidigungen besonders bei jugendliehen Arbeiterinnen 
mfisse ein erhShtes Augenmerk, so wie in Europa, zugewendet werden. P. Werner.o 

Siewierski, Mieczystaw: ['her die Reform des vorbereitenden gerfahrens. Arch. 
kryminol. 1, 247--254 (1933) [Polnisch]. 

Die Uauptantr~ge des Verf. zur Reform des strafrechtlichen Vorverfahrens sind folgende: 
1. Anstatt der Untersuehungsriehter sollen die vorbereitende Untersuehung Sg~tsanw~lge 
und die zur sag. ,,geriehtliehen Polizei" organisierte Polizei fiihren. 2. Alle w~hrend der Vor- 
untersuehnng verfaBten Aktenstacke nnd Notizen sollen wghrend der Sehlugverh~ndlung 
verlesen werden. 3. Einzelne Staatsanw~lte darien mit gewissen, besonders wiehtigen oder 
verwickelten Untersuehnngen beanftragt werden. 4. In grSgeren St~dten sollen speziell or- 
ganisierte Untersnehungsgmter mit eigener Begutaehtungs~bteilung bestehen. 5. Die gerieht- 
liehe Polizei soll aus der gewShnliehen Polizei gebildet werden und der StaatsanwMtseha~t 
untergeordnet sein. Weitere Antr~ge sind geriehts~rzglieh belanglos. Wachholz (Krak6w). 

Hauswirt, M., and S. Popower: Die vorgesehlagenen Xnderungen der Untersuehung 
und des Yerfahrens yam Standpunkte der Grunds~itze des Prozesses. Arch. kryminol. 1, 
255--267 (1933) [Polniseh]. 

Rein juridisehe, yam medizinisehen Standpunkte belanglose Polemik gegen die van 
S i e w i e r s k i gestellten Antrfige zur Reform des str~fgeriehtliehen Vorverfahrens. (Vgl. vorsteh. 
Referat.) Wachholz (Krakdw). 

A~ggemeine Patholo.qie und pathoto.qische Anatomic. 

Lindeboom, G. A.: [dber das spezifische Gewieht der Erythroeyten. (Path. Laborat., 
Univ. Amsterdam.) Acta reed. stand. (Stoekh.) 81, 415--428 (1934). 

Von vornherein darI man schon annehmen, dab der bekanntlich wechselnde Gehalt der 
BlutkSrperchen an EiweiS, SMzen and Wasser sich auch in Schw~nkungen ihres spez. Ge- 
wichtes zeigen mfigte. Fugend anf fraheren Untersnehungen (Eykmann ,  Oestreich) 
bringt VerI. eigene Beob~chtungen; seine Methode, das spez. Gewicht der glutkSrperchen 
indirekt Iestzustellen, besteht in der sog. argometrischen Methods, w~ihrend d~s Volumen 
der BlutkSrperchen mit dem ggmatokrit bestimmt wurde. Bei den Untersuehungen wurden 
die Bestimmungen des Zellvolumens, des spez. Gewichtes des Blares nnd des Plasmas, des 
Hgmoglobins und der Erythroeytenzahl in einer and derselben Blutprobe ausgefiihrt. Dabei 
wurde zur Fliissighaltung des Blutes Kaliumoxalat bentitzt, -con welcher Substanz jeweils 
genau 10 mg Iein pulverisiert zu 5 ccm ]glut hinzugefiigt warden; die dabei eintretende geringe 
Schrumpfung (nach Win t  r o b e 3,7 % ) wurde gls Korrektionsfaktor mit in Rechnung gezogen. 
Mit diesem Oxalatblnt warden dann die weiteren .Bestimmungen vorgenommen. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  ergibt sich: in der Norm etwa 1,100 betragend, zeigt das 
spezifische Gewieht der Erythroeyten sich im allgemeinen sehr konstant, nut  bei hoch- 
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gradigen An/imien mit  abweichendem F/~rbeindex finder man abnorme Werte  - -  
entspreehend dem Index erhSht oder erniedrigt. Die Erniedrigung ist bei s tarken 
sekundgren Angmien oft viel ausgesproehener als die Erh6hung. Bei Genesung der 
Blu ta rmut  t r i t t  raseh tier Normalwert  wieder ein. Verf. glaubt, dab seine Unter-  
suehungen sehr zugunsten der Annahme des Vorkommens einer eehten Hypo-  bzw. 
t typerchromie  spr/~ehen. Die Sehwankung des spezifischen Gewiehtes diirfte aueh ffir 
die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutk6rperehen bei hochgradigen Angmien 
yon Bedeutung sein. H. Merkel (Miinehen). 

Meriwether, Lodwick S., David C. Wilson and Lee B. Taylor jr.: Cerebral fat embo- 
lism. An experimental study with special reference to the reaction of the glia. (Fett- 
embolie im Gehirn. Eine experimentelle Untersuchung mi t  besonderer Beriicksich- 
t igung des Ver:haltens der Glia.) Arch. of Neur. 31, 338--355 (1934). 

An 28 Kaninchen, yon denen 7 als Kontroiltiere verwendet wurden, un~ersuehten die 
Verff. die Wirkung yon Fetteinschwemmung durch Einspritzung yon mit Seharlaehrot ge- 
fgrbtem Oliven61 in die grebe tIalsschlagader. Die Ergebnisse sind: 1. Das Fett  kann dutch 
die GefgBe durchgesehwemmt werden, ohne dab irgendein Schaden entsteht oder 2. es erfo]gt 
eine Verlegung der Gef/il~e. Die Folgen bei ]etzterer sind: 21/2 Stunden naeh der Injektion 
kleine Blutungen, 4 Stunden nachher hatte das Fett  die Gef~Be verlassen und war dureh die 
Mikroglia aufgenommen worden. 5 Tage nacb der Embolie waren Nekrosen mit den fiblichen 
1%eaktionen des Gliagewebes entstanden (zahlreiehe Angaben des einsehl/~gigen Sehrifttums). 

Breitenecker (Wien). 
Lenggenhager, Karl: Wirkungsweise der Luft- und Fettembolie. (Chit. Klin., 

Univ. Bern.) Sehweiz. reed. Wschr. 1934 I, 146--150. 
Dutch Versuche an Tieren zeigte Verf., dal~ bei der Luftembolie die Verstopfung 

nicht  im reehten Herzen, sondern in den Lungengef/~en erfolgt. 
Spritzte er bei freigelegtem tIerzen die als t6dlieh ermittelte Luftmenge, 3--5 ecru bei 

Kaninehen, 20--40 ecm bei grOBeren ttunden, in die Drosselvene, so war sofort das Mfihlen- 
ger/~useh zu hSren, sehmatzende Laute bei jedem Herzschlag. Die reehte Kammer erweitert 
sieh naeh 2--3 Sehl/~gen, desgleichen die Lungensehlagader. Die linke Kammer wird bald 
leer, die Lungen werden blaB, der Blutdruek f~llt in den Schlagadern fast auf Null. Schw/ieher 
werdende Sehl/~ge sind an dem ballonfOrmig aufgetriebenen rechten Herzen noch sehr lange 
zu merken, auch wenn in den Sehlagadern kein Blutdruck mehr zu messen ist. Das reehte 
tterz schl~gt aber welter, wenn das Stromhindernis dutch Absehneiden der Lungensehlagader 
beseitigt und in den reehten Vorhof dauernd Blur oder Spfilflfissigkeit naehgeffillt wird. Er- 
5ffnet man die an ihrem Ursprung abgebundene Lungensehlagader, so entleert si~eh reiehlieh 
Sehaum. Dasselbe Bild entsteht, wenn die Luft unmittelbar in die Lungensehlagader anstatt 
in eine Blutader eingebraeht wird. Dureh Entleerung des Sehaumes aus dem rechten Herzen 
sind die Erseheimmgen nieht zu beseitigen sondern nur dadureh, dab Spfilflfissigkeit in den 
]inken Vorhof eingebracht und yon der Lungensehlagader rfickl/~ufig dureh die Lungen an- 
gesaugt wurde. Mitteilungen fiber Rettung dureh Kammerpunktion erkl~rt Verf. so, dab nieht 
auf einmal die t6dliche Luftmenge eingebraeht wurde. Im groBen Kreis!auf fand VerL bloB 
bei offenem Foramen ovale Luftblasen. Die Verlegung erfolgt in den kleinen Verzweigungen 
und den Haargef.~Ben. Dureh Versuehe mit GlasrOhren und tierisehen BlutgefiiBen zeigte 
Verf., dab Luftblasen erst unter einer Liehtung yon 1 mm ein sehweres Stromhindernis bilden. 
Dazu kommt noeh die Abnahme der Weite an den Gabelungen, indem im engeren Rohrteil 
die an die Luftblasen stol3ende Flfissigkeit st/~rk~r capillar angesaugt wird als im weiteren. 

Im Tierversueh wurde die t6dliche Luftmenge mit  0,8--1 ecru auf das Ki logramm 
KSrpergewieht ermittel t .  Ein viel geringeres Hindernis bedeutet  Fet t .  u empfiehlt  
spongi6sen Knochen nut  in Blutleere zu durehtrennen. Bei Gefahr der Luftembolie 
sell der Teil mit  tier erSffneten Blutader  sofort t iei  gelagert werden, dami t  nicht welter 
Luft  angesaugt werde. Meixner (Innsbruek). 

Coventry, W. A., and Russell J. Moe: A r6sum@ o~ ten years of surgery for cancer 
of the breast. (Ein Bericht fiber 10 Jahre ehirurgischer Behandlung des Brustkrebses.)  
(Duluth Clin., Duluth, Minnesota.) West. J: Surg. etc. 42, 163--169 (1934). 

Dem Berieht liegen 186 F~lle zugrunde, die yon 26 versehiedenen Chirurgen yon 1919 
bis 1933 behandelt wurden. Verf. zeigt an diesem Material erneut die Erfolge der Frfihoperation,. 
erwiesen an dem Verh~tltnis der Beobaehtungszeit yon Krankheitszeichen zur Dauer des 
Operationserfolges. Von Interesse ist ferner die grebe Zahl der mikroskopisch naehgewiesenen 
Metastasen und die entspreehend h~ufige Anwendung der l%adikaloperation. ~ber  die An- 
wendung yon R6ntgenstrahlen vor und nacb der Operation gestatten die Befunde kein Urteil. - -  

18" 
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In der Aussprache wird ein Vorschlag, sich nach M6glichkeit mit klehmren Teitoperationen 
zu begnfigen, allgemein und sehr scharf abgelehnt. BrieFer (Neum~nster). 

Aron, Max: Su di un nuovo metodo istologico di diagnosi del eanero. (Uber eine 
neue histologische Methode der Krebsdiagnose.) (Ist~:t. d'Istol., Univ., Strasburgo. ) 
Monit. Endocrinologia 2, 229--230 (1934). 

Das Serum eines Kaninchens, d~s mit starken Dosen yon Urin eines Krehskranken vor- 
behandelt wurde, wird Kaninchen 2--3real in Gaben yon 10--20 cem eingespritzt. Diesen 
Tieren wird dann der mit Aeeton gewonnene Auszug des Harns eines Krebskranken eingespritzt. 
In 5 Fgllen w~r dann die Nebermierenrinde der vorbehundelten Tiere fi'ei yon Lipoiden. In 
einem 6. Falle konnte dieser Belund nicht erhoben werden. Also - -  eine noeh ganz ungenfigend 
erprobte und zudem unsichere lVlethode, v. Neureiter (Riga). 

Marx, H.: Der hiiufigste Entstehungsweg der letalen otogenen Meningitis. l%ssow- 
8chaefers Beitr. 81, 103--108 (1934). 

Otogene Hirnhautentziindung kann als primgre endokranielle Kcmplikation oder 
als sekund~re im Gefolge einer otogenen Sinusthrombose, eines ttirnabscesses auf- 
treten, ferner als Folge yon u des Schliifenbeins usw. Verf. hat 20 zur 
Sektion gekommene Otitiden histologisch auf den Infektionsweg untersueht. Bei 
dreien war die Meningitis labyrinth~ren Ursprungs, 11 der Meningitiden waren als 
primiire aufzufassen, nut eine davon ging vom Warzenfortsatz aus, die fibrigen yon 
pneumatischen Zellen der Pyramide. Verf. bespricht deren Bedeutung ffir die Patho- 
logie, sehildert unter ttinweis anf Prgparatbilder den Infektionsweg (lgngs der Gefgg- 
kangle, des Hiatus snbareuatus). If. P/ister (Bad Sulza). 

Knrz, Karl: Nasen~urunkel, Thrombose der Nasenmusehel, Meningitis und Sepsis. 
(Klin. /. Ohren-, Nasen- u. Kehlkop/kranke, Univ. Wi~rzburg.) Passow-Sehaefers Beitr. 
81, 130--139 (1934). 

Ein 28jghriger 1Kann erkrankte an einem Furunkel im Nasenvorhof. Die Infektion 
grill auf denl Wege fiber die Submucosa und die BlutgefgBe auf die Nasenmusehel iiber, die 
reseziert wurde. Deren histologische Un'uersuchung ergab Thrombosierung der Schwellk6rper- 
gefgge und Osteomyelitis des Knochens. Die Infektion ging weiter fiber die Siebbeinzdlen 
zur Schgdelbasis und fi).hrte zu Gehirnhautentziindung und allgemeiner Blutvergiftung. 

Giese (Jena). 
Tuthill, C. R.: Cerebral aneurysms. (Cerebrale Aneurysmen.) (Path. Laborat., 

Bu//alo Gen. Hosp., Bu//alo.) Arch. of Path. 16~ 630--642 (1933). 
Verf. besehreibt 6 Fglle yon eerebralen Hirnarterienaneurysmen, die in ]~eziehung 

gebracht werden zu Wandvergnderungen der zum Cirenhs Wi l l i s i i  gehSrigen Arterien. 
An den IIirngefgBen dieser 6 Fglle sowie an Kontrollfgllen yon 50 anderen Personen 
wurde Naehsehau gehalten nach Defekten der Media, wie sie F o r b u s  letzhin als kenn- 
zeiehnend fiir kongenital entstandene Hirnaneurysmen angcgeben hat. In 3 Fgllen 
fanden sieh die Anenrysmen an Aufzweignngsstcllen der Arterien, nnd zwar im Winkel 
der Bifurkation selbst. In den Wandnngen der Aneurysmen konnten argeriosklerotische 
Vergnderungen versehiedener Intensitgt naehgewiesen werden. In 2 Fgllen fehlten 
eigentliehe arteriosklerotische Yergnderungen' hingegen fanden sieh aueh in diesen 
beiden Fgllen an den Anfzweigungcn anderer tIirngefgl3e auf Arteriosklerose verdgch- 
tige Wanderkrankungen. Ein Untersehied zwischen arteriosklerotisehen und sog. 
kongenitalen Aneurysmen konnte Verf. bei seinen Fgllen nicht finden. Verf. mein% 
dab die sog. Mediadefekte an der Bifurkationsstelle einfache Artefakte sind, die auf der 
Einbcgtung des Materials beruhen und Folgen der Unregelmgl~igkeit des 8trornbetts 
und der Verdrgngung der Gefgl3e infolge ihrer Elastizitgt sind. Verf. meint, dag das 
erste Stadium der Entstehung eines Aneurysmas bernhe in der Absorption (? Ref.) 
yon !~'ett in der Media als Folge einer Fettabsorption im Bereich aufgesplitterter Elastiea 
und kollagener Fasern am Oft yon GefgBaufzweigungen. Hiller (Mfinchen).o 

Sager, Robert V.: C(n'onary thrombosis; per%ration of the infarcted interventrieular 
septnm. (Krampfschlagaderthrombosedurchbruch der Kammerscheidewand infolge 
Herzfleiseherweichung.) (Me& Serv., Mount Si~ai ttosp., New York.) Arch. int. 
Med. 53, 140--152 (1934). 

Verf. stellt anl~il31ieh einer eigenen Beobaehtung noeh 17 Mitteilungen fiber Dutch- 
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bruch der Kammerscheidewand infolge Iterzfleischerweiehung zusammen. Das Krank- 
heitsbild ist vollst~ndig yon der Herzfleischerweiehung beherrscht. Von den ersten 
Erseheinungen bis zum Tode hat es bis zu 10 Tagen gedauert. Der Durehbrueh ist 
gekennzeichnet dureh ein meist lautes systolisehes Ger~usch und ein Schwirren in der 
I:[erzgegend. Die Durehbruehslfieke ist fast immer klein und sitzt in der spitzenw~rtigen 
H~lfte der Scheidewand. Verf. zieht die MSglichkeit in Betracht, dab der Durehbrueh 
ebenso ausheilen ]<ann wie die Herzfleiseherweichung. Bisher wurde er auf Grund 
klinischer Beobaehtung nur in einem tier mitgeteilten 17 F~lle und yore u vor dem 
Tode vermutet. Meixner (Innsbruek). 

Hasenj~iger, E.: Ein Fall von Endoearditis lenta mit Aortenembolie. (Krankenh., 
Diakonissenanst., Reval.) Med. Klin. 1934 I, 266--267. 

Ein 57j~hriger Beamter, der fiber neuralgische Schmerzen in der rechten Seite and im 
Nacken klagte, Fieber bekam, dann aber wieder seinem Beruf nachging, erkrankte erneut 
mit Fieber, L~hmungen zuerst des rechten Armes, dann auch des rechten Beines, Zirkulations- 
stSrung in beiden Unterschenkeln und G~ngr~n am rechten Full Im ]~lut Streptococcus 
viridans. Bei der Sektion fund sich ausgehend yon einer flachen Endocarditis ulcerosa der 
oberen Fl~che des sog. Aortensegels der )Iitralis ein groBer fast den ganzen Vorhof ~us- 
fiillendor Thrombus, wa.hrend die anderon ]-[erzklappen vollkommen normal wareu. Weiter 
toils blande, toils vereiternde Niereninfarkte und ein Mflzinfarkt, an der Aortengabelung ein 
reitender schmutziggr~uer Embolus, 3 cm lang, mit einem sekund~ren, 10 cm langen Abschei- 
dungsthrombus. In den Mesenterialarterien und in den Iliacae Thromben. Kritische Be- 
sprechung des Falles, besonders unter Berticksichtigung der kliuischen Erschcinungen; auf- 
fallenderweise sollen bis zuletzt auskultatorisch keine ~Iinweise auf eine Klappenerkrankung 
bestanden hubert, weshalb die Diagnose auf eine Sepsis und nicht auf die einer ulcerSsen 
Streptokokken-Endocarditis. gestellt wurde. H. Merkel (Mfinchen). 

�9 Gerstel~ Gustav: Uber die Ver~inderungen der Lungenblutgef~Be bei Staub~ 
lungenkranken. (Path. Inst., Univ. Bonn.) (Ver~ff. Gewerbe- u. Konstit.path. Hrsg. 
v. L. Asehoff, M. Borst, M. B. Sehmidt u. L. Piek. Geleitet v. W. Koch. Bd. 8, H. 3.) 
3ena: Gustav Fischer 1933. 42 S. u. 32 Abb. RM. 6.--. 

W/ihrend bei Staublungenerkrankungen auf den Zustand des reehten Herzens 
"con jeher geachtet wurde, ist dies bert. den Zustand der Lungengef/~l]e (Venen und 
Arterien) weir seltener der Fall gewesen. Die Untersuehungen von Gers te l  lehren, 
dal~ den Gd~$ver~nderungen eine weitgehende Bedeutung zukommt; aueh haben sie 
praktische Bedel~tung, da nach B 5 hme ans dem Kiesels/iuregehalt des Blutes auf den 
Sehweregrad der Erkrankung selbst gesehlossen werden darf. Untersucht wurden die 
Lungen yon 14 Kohlenarbeitern aus dem Aaehener und Moerser Gebiet, 50 Eisenstein- 
staublungen aus dem Siegener ]~ezirk. Yon der ersten Gruppe waren 5 F~lle rei~e 
Silikosen, 41 mit Lungentuberkulose. Die makroskopisehe Untersuchung erstreckte 
sich auf lichte Weite, Wandst~rke und Innenhaut. Die Arterien waren h~u/ig frfih- 
zeitig erweitert ohne ausgleichende Wandverdiehtung, die erst sparer einsetzt, zugleich 
mit fleckiger Lipoideinlagerung in der verdickten Innenhaut; besonders h~ufig in 
Kombinationsf/il]en mit Tuberkulose. Mikroskopiseh wurden 10000 Schnitte dureh 
Venen bzw. Arterien genau durchgemustert. Beider An]age der Sehnitte wurde streng 
auf die u der Gef~l~e geachtet, so da$ sie entweder in der L~ngsriehtung 
oder im graden Querschnitt getroffen wurden, um verzerrte Bilder an Schr/igsehnitten 
zu vermeiden. Bei den reinen Staublungenf/illen konnte als erstes Staubabtransport 
in die perivaseulEren Lymphseheiden beobaehtet werden unter Aufstauung yon Staub- 
zellen und Lymphe, dann Durehsetzung der Blutgef~$sehiehten. Die Durchwanderung 
der Wandschiehten finder bei den Venen aul~erordentlieh schnell statt. Hierauf folgt 
das Eindringen yon Staubgranulationsgewebe; dies bringt die Venen sehlie$lieh zur Ver- 
5dung. Diese Vorg/~nge bestehen schon zu einer Zeit, wenn an den Arterien noeh kein 
besonderer pathologiseher Befund zu erheben ist. Mit derAusbildung yon Staubschwielen 
im Lungengewebe gehen schwere Umbauver~nderungen in den Gef~l~wanden der Yenen 
vor sieh. Sobald die Staubherde mit den u in unmittelbare Beriihrung kommen, 
bildet sich an der Berfihrungsstelle, und zwar nut an dieser, eine Verdiekung tier Intima, 
festes Verl6ten der t{erde mit der Gef/il]aul]enfl/~ehe und fortsehrei~ende ZerstSrung 
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an den Gef~l~w~nden. Elastisehe Fasern und die ~'Iuskeln versehwinden, und zwar 
immer im Bereieh der Staubanlagerung an das Gef~J% An zaMreiehen Mikrophoto- 
grammen wird der Vorgang gut erli~utert. Die sehliel31iehe ZerstSrung der Yenen ist 
so votlst~ndig, dag Gef~13reste aueh bei Elastikaf~rbungen nieht mehr naehweisbar 
sin& I)ureh ausgleiehenden Kollateralkreislauf sind die Folgen fiir das klinisehe Bild 
jedoeh lange nieht so sehwer zu bewerten, als die pathologisehen Ver~nderungen an 
den Arterien. G. migt der Gefgl~pulsation bei den Arterienver~nderungen eine grot]e 
Bedeutung bei. Da der Pulsationsstol~ auf die Gef~l~wand, die einem Staubknoten 
oder Staubsehwiele benaehbart ist, wie ein I-Iammersehlag auf die Gef~13wand ein- 
wirkt, so ist es erkli~rlieh, dag dutch diesen Dauerreiz sieh eine Reaktion einstellen muir. 
~:~hnlieh wie bei den Venen entsteht an der Innenwand, die den Staubknoten anliegt, 
eine Verdiekung der Intima, die streng umsehrieben ist, und als u in das 
Gef~l~lumen vorspringt. Zu dieser Zeit sind u der Muskelsehiehten 
noeh ~ieht naehweisbar. Dies ist erst der Fall, wenn Staubgranulationsgewebe zur 
[ntima vorwuehert und es zum allm~hliehen Gef~gversehlul3 kommt. Hierdureh kommt 
es zu eehten Stanbsehwielen in den GefgNiehtungen, die sieh dureh niehts yon den 
Staubsehwielen im Lungenparenehym unterseheiden, l)ureh u des Staub- 
granulationsgewebes werden die Gefi~l~w~nde durehbohrt, die Wandsehiehten auf- 
gesprengt. Die elastisehen Sehichten quellen auf und zeigen eine eigenartige F~Itelung. 
Dutch das Eindringen yon Staubgranulationsgewebe und ansehlieBendem Zerfall der 
staubftihrenden Zellen kommt Staub und Kiesels~ure mit dem Blur in unmittelbare 
BeNhrung, undes  kann dadureh der KieselS~turegehalt des Blares vergndert werden. 
Dureh diese Vorg~nge kommt es zur Obliteration der GefgSe. In Einzelf~tllen hat G. 
beobachtet, dab in solehen ver6deten Arterien sieh Rekanalisationsvorg~nge einstellten, 
die Blur fiihrten. Diese neu gebildeten Gef~l~e werden jedoeh sehr bald yon denselben 
Staubseh~digungen ergriffen wie Arterien sonst, so dal3 sie ihrerseits aueh bald vex- 
8den. Far  die Klinik wiehtig ist, dal~ diese Gefgl3verSdungen - -  Venen wie Arterien - -  
aueh in rSntgenologiseh mittelschweren F~llen zu schweren Krankheitserseheinungen 
fiihren k6nnen, wenn man bedenkt, wie haufig fiir die GefgBe die Gelegenheit besteht, 
selbst in nur mittelsehweren FSJlen, sich an StaubknStehen anzulagern, nm dann der Zer- 
stSrung anheimzufallen, wie G. sie erforseht hat. Nicht nut die Einschrgnkung der 
Atemfl~ehe und das Emphysem belasten das reehte Herz, sondern die u 
an den Gefiigen selbst haben ihren Anteil hierbei. Da dem zweiten Teil der Arbeit 
werden die Gefggver~ndernngen bei Staublungenf~llen mit gleiehzeitiger Tuberkulose 
besehrieben. Wghrend die reinen Silikosefiille I. Grades nur geringe Gefgt3sehi~digungen 
aufwiesen, waren sie aueh bei den mit Tuberkulose kombinierten Fi~llen naehweisbar. 
Das pathologisehe Geschehen ist im groBen nnd ganzen derselben Art wie bei den 
reinen Silikosen, jedoeh mit viel grSl~erer zelliger Reaktion und gr613erer Neigung, 
in den Nenbildungen zellige Herdehen ausznbilden. So bestehen die Intimaverdiekungen 
aus 8--10 Lagen mit Zellkernen, wi~hrend bei den reinen Silikosen diese his zu 5 Lagen 
bestehen ohne zellige Elemente. Ferner wurden bei der Kombination mit Tnberkulose 
hgufiger hyaline Quellnng und fettige Degeneration der Elastikasehieht beobaehtet. 
Das Vorwandern der Staubzellen in die Wandsehiehten setzt bei Siliko-Tuberkulosen 
bei weitem friiher ein als bei reinen Silikosen. Bei den Arterienver~nderungen bei Siliko- 
Tuberkulosen wirken nebeneinander die hyalin-fettige Sklerose als tuberkulSses Moment, 
die StaublrnStehen und Stanbsehwielenbildung in der Niihe der befallenen Gef/~ge und 
alas sieh hierans ergebende pathologische Gesehehen als Silikosemoment. Kalle.o 

Bayer, Ludwig: Perforation eines 0esophagnsdivertikels in die Trachea. (RSntgen- 
Inst., Stadtkrankenh., O//enbach a.M.) R6ntgenprax. 6, 31--34 (193~). 

Bei einem seit einiger Zeif an Schluckbeschwerden mit ~ustenreiz leidenden Mann deckte 
die ~Sntgenuntersuchung oberhalb der LuftrShrengabel eine Aussackung der SpeiserShre auf, 
yon der das Schattenmittel (Bariumbrei) in die LuftrShre iibertrat. Im Anschlug daran ent- 
wickelte sieh eine herdfOrmige Lungenentziindung, der tier Kranke erlag. Die LeiehenSffnung 
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wurde verweigert. Verf. schlieBt sich der Mahnung an, in FAllen, we eine Verbindung mit den 
Luftwegen im Bereiche der M6glichkeit liegt, nur jodhaltige Sehattenmittel zu gebrauehen. 

Meixner (Innsbruck). 
Carayannopoulos, A.: Sur un eas de m4ga~esophage. (Ein Fall yon Oesophagus- 

dilatation.) (It@. Evanghdlismos, Ath4nes.) Bull. See. nat. Chit. Paris 60, 14--18 (1934). 
Die Ursaehe der Oesophagusdilatation ist immer eine Verengerung am Hiatus 

dialohragmaticus. Alle operativen Erfolge beruhen auf einer Erweiterung des Hiatus. 
Bericht fiber einen operativ geheilten Fall. - -  In der Aussprache  beriehtete Sou- 

pau l t  fiber 5 operierte FMle, bei denen der Hiatus diaphragmaticus vSllig normal, hin- 
gegen die Muskulatur oberhalb davon narbig ver~ndert War. Mayer (Basel).~ 

Clavel, Ch., et P. Colson: l~tude sur l'appendice double. (Verdoppelung der Appen- 
dix.) (Inst. d'Anat., Univ., Lyon.) Ann. d'Anat,  path. l l ,  157--164 (1934). 

Die angeborene Mi~blldung der Verdoppelung des Wurmfortsatzes kommt nur relativ 
selten zur Beobachtung. Verf. beschreibt 3 FMle aus der Literatur, in denen bei Operation 
einer akuten Appendicitis bzw. bei Operation im Intervallstadinm diese Mil3bfldung festgestellt 
wurde. Einen weiteren Fall hat Verf. selbst beobachtet. Es waren 2 vollstiindig ausgeblldete 
Wurmforts/itze vorhanden mit selbst~indiger Einmiindung ins Coecum. Das Mesenteriolum 
war zwischen den beiden Wurmforts~tzen ausgespannt. In beiden lag eine akute Entzfindung 
der Schleimhaut vor. Differentialdiagnostisch kommt naeh Ansieht des Verf. in Betraeht 
zun~ichst ein Divertikel des Coecums. Ein soleher Fall wird beschrieben. Des weiteren k6nnen 
auf Grund yon Entzfindungen entstandene Veri~ndernngen der Appendix zu T/inschungen 
ftihren. Die Appendix kann dureh entztindllche Vorg~nge getrennt werden, mid es kann even- 
tuell auf Grund yon AbsceBblldung eine Kommunikation zwischen dem peripheren Teil der 
Appendix nnd dem Coecum zustande kommen. Die Unterseheidung soleher erworbener Ver- 
/~nderungen yon der angeborenen Migbildung ist aber unter Berticksichtigung der Gef/~l~ver- 
sorgung jederzeit mSglioh. - -  Es folgt noch eine ErSrterung fiber die Ursache der angeborenen 
Migbildung. Dabei wird der Gedanke abgelehnt, dab es sich um einen Riickschlag handele 
(bei den VSgeln besteht ein doppeltes Coeeum), vielmehr wird angenommen, dab die Entstehung 
einer doppelten Appendix auf die abnorme Entwicklung einer im Coecum vorhandenen, aber 
normalerweise nieht zur Ausbildung kommenden Anlage zurfiekzuffihren ist. Fu[3 (Bonn).~ 

Balogh, E. v.: Die Diagnose des Malleus an der Leiehe. (II. Path.-Anat. Inst., 
Univ. Budapest.) Wien. reed. Wsehr. 1934 I, 376--380. 

Verf. berichtet fiber die pathologische Anatomie des menschliehen Rotzes auf 
Grund von 7 von ihm durchgefiihrten Leiehen6ffnungen. Die beim Lebenden auf- 
fiilligen Eiterpusteln im Gesieht k6nnen an der Leiche sehr unseheinbar sein. Die 
Nase kann ge]egentlieh knollig vergrSgert und sulzig infiltriert sein. In  der Muskulatur 
sind gelegentlieh bis nuggroge Abseesse zu erkennen. Die Lungen weisen in akuten 
und subakuten F~illen kleieartige, steeknadel- bis erbsengroge, an Brotkrfimchen 
erinnerade KnStehen auf, bei ehronisehem Verlauf entsteht manchmal Bin Bild, das 
mit einer Tuberkulose verwechselt werden kann. Histologisch sind produktive und 
exsudative Entzfindungsprozesse beobaehtet worden. Die angetroffenen Riesenzellen 
weisen manehmal den S t e r n b e r g s e h e n ,  manchmal den L a n g h a n s s c h e n  Typus auf. 
Verf. land histologiseh in der Gesiehtshaut in den priieapill~ren Hautarterien zu- 
sammengeballte Bakterienembolien unter fast v611igem Zurficktreten einer zelligen 
Reaktion (er deutet dieses Bild als Zeiehen des ,,anergisehen" Verhaltens des dutch 
die sehwere Infektion erseh6pften Organismus). Alles in allem ist die anatomisehe 
Diagnose des Rotzes eine Wahrseheinlichkeitsdiagnose, da pr~ignante spezifisehe 
Vergnderungeu nieht vorgefunden werden und das anatomisehe Bild ein sehr weehsel- 
volles ist. Mala mug daher die Diagnose naeh MSgliehkeit dutch Anwendung bakterio- 
logiseher Untersuehungsmethoden (Kultur, Tierversueh, Vidalsehe  Reaktion) zu 
stfitzen suehen. B. Mueller (G6ttingen). 

Ve~'letzungen.  G e w a ~ t s a m e r  T e d  a u s  p h y s i k a Z i s v h e r  Ursache .  

Ventura-Gregorini, Feliee: Sulla determinazione eronologiea di ferite eutanee. 
(~dber die chronologisehe Bestimmung yon Hautwunden.) (Istit. di Med. Le~., Univ., 
Torino.) Arch. di Antrop. crimin. 53, 598--609 (1933). 

Experimeuteller Beitrag. Verf. hat  das chronologisehe Auftreten und die zeitliehe 
u der Zahl der Mitosen in den R~ndern yon Hautschnittwunden bei Meet- 


