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Einflfisse bei dcr Oligodynamie sowie fiber die mit diesem Gebiet .in Zus~mmenhang 
stehenden chemischranalytischcn Fragen. K~irber (Berlin).~ 

Rivera, u Sulla in[luenza biologiea della radiazione penetrante. (Uber die 
biologische Wirkung der durchdringenden Strahlung.) (Laborat. di Pat. Veget., Istit. 
Sup. Agrar., Perugia.) Scr. ital. Radiobiol. reed. 4, 271--287 (1937). 

VerL untersuchte die Einwirkung der Hessschen Strahlen auf die keimenden Samen ' 
h6herer Pflanzen. Die Untersuchungsobiekte wurden in Gu~eisenzylindern eingeschlossen 
in verschiedenen Tiefen in den See yon C~stelgandolfo versenkt. Alle ~nderen Versuehs- 
bedingungen, wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit u. a. wurden bei allen EXperimenten kon- 
stant gehalten. Der EinfluB der durehdringenden HShenstrahlung zeigt sich nun in einer 
ttemmung der Zellteilung und folglich aueh in Verlangsamung des Wachstums. Kuen (Wien).o 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

Asehoff, L.: (]ber die Bedeutung der seriisen Entzfindung parenehymat~iser Organe. 
Wien. reed. Wschr. 1938 I, 1 4. 

Aschof f  tritt  ffir Einschr~nkung des Begriffes der ser5sen Entzfindung ein. Er  
will die StauungsSdeme, sonstige Sch~digungen der Parenchyme und Komplikationen 
der serSsen Entzfindung mit anderen Entzfindungsformen nieht in den Begriff der 
serSsen Entzfindung eingereiht wissen. Er beT:weifelt die besondere Rolle der serSsen 
Entzfindung in den meist schnell vorfibergehendcn F~llcn yon Serumkrankheit; Ver- 
brennung oder Vergiitung, wghrend die Bedeutung der serSscn Entziindung in chroni- 
schen oder wiederholten F~llen einer solchen Erkrankung sich erst in der Zukunft 
erweisen wird. Besondere Wfirdigung der Verdienste E p p i n g e r s  in dieser Frage. 

Breitenecker (Wien). 
Mihara, Shiehiro: Beitrag zur Statistik des Pyothorax. (II. Chit. Klin., Unit,. 

Eukuoka.) Arch. klin. Chir. 190, 96--115 (1937). 
An 121 Empyemf~llen aus den Jahren 1919:-I934 wurden u. a. folgcnde Beob- 

achtungen gemacht: 1. Xtiologische Momente: Meist im Anschlul~ an akute Pneumonie 
(40 F~lle). Pnenmokokken in 39%, Staphylokokkcn in 28,5%, Streptokokken in  19%. 
- -  2. Behandlung: Thorakotomie mit Rippenresektion bei 69 Fgllen, davon 6 mit 
anschlieltender Thorakoplastik. Ausheilung bei 40 F~llen. Thorakoplastik nach 
Scheede  bei 30 F~llen, davon 17 F~lle ausgeheilt. - -  3. Beobachtungen fiber den Aus- 
gang: Von 107 nichttuberkul5sen Empyemkranken heilten 60 ans, 22 halb, 7 nicht 
and 18 starben. Weitere statistische Einzelheitcn mfissen in der Originalarbeit cin- 
geschen werden. Werncr (Frankfurt a. M.). 

Tsehilow, Konstantin: Kombination yon Itunger~dem mit Pellagra. (Therapeut. 
Univ.-Klin., Sofia.) Wien. klin. Wschr. 1937 II, 1~22--1423. 

Verf. beschreibt einen Fall yon tIungerSdem mit g]eichzeitigem Auftreten yon 
Pellagra. Dutch Injektion yon Eierextrakt, Joghurtinjektion and vitaminreicher 
Kost erfolgte rasche Besserung. Diese Digt soil auch bei anderen Hau~vergnderungen 
gfinstigen Einflul~ haben, lVSrster (Marburg). 

Mildenberger, Karl: {~ber abnorme Einmiindung der Pulmonalvenen in das Herz 
und fiber das famili~ire Auftreten angeborener Herzfehler. (Senckenberg. Path. Inst., 
Univ. Frank/art a.M.) Frankf. Z. Path'. 51, 427--436 (1937). 

Verf. beschreibt einen Fall yon angeborener Herzmi~bildung bei einem 3. Monate 
alten Kinde. Und zwar handelte es sich um eine Einmiindung der rechten Pulmonal- 
venen in den rechten Vorhof, verbunden mit offenem Foramen ovale und offenem Ductus 
Botalli. Das Leiden wurde bereits zu Lebzeiten als angeborener Herzfehler erkannt, 
and zwar: 1. wegen der HerzvergrSl~erung nach links and 2. wegen der dauernd ohne 
Temperatursteigerung vorhandenen Bronchitis, die dutch die klinisehe Behandlung 
in keiner Weise beeinflul~t werden k o n n t e . -  Welter konntea bei den beiden lebenden 
Geschwistern angeborene Herzfehler festgeste]lt Werden, and zwar bei einem ~lteren 
Bruder eine verh~ltnism~13ig, leiehtere Form (vermutlich Mitralstenose), bei einem jiin- 
geren dagegen eine schwerere S~Srung (Pulmonalstenose mit Septumde~ekt). Interessant 
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sei ferner, dab es sich um 3 Knaben handele und dab die Schwere der Mil3bildung bei 
den 3 Knaben vom/ilteren noeh lebenden fiber~den mittleren noeh lebenden, aber sehwer- 
kranken, zum jfingsten verstorbenen zunehme. In der vom Verf. fiberbliekten Aszen- 
denz seien weder Blutsverwandtsehaft noeh ,,Herzfehler" oder sonstige Mil3bildungen 
mit Ausnahme einer fiberzghligen Brustwarze beim Vater festzustellen. 

Rudol/ Koch (Mfinster i. W.). 
LSfgren, L.: {Jber das Foramen ovale eordis apertum und fiber seine Rolle bei 

sogenannter paradoxer Embolie. (Univ.-R~ttsmed. Inst., Helsing/ors.) Finska L~k. 
s~llsk, tIdl. 80, 937--943 u. dtseh. Zusammenfassung 944 (1937) [Sehwediseh]. 

Systematisehe Untersuehung fiber das Vorkommen eines offenstehenden Foramen 
ovale. Die Untersuchung umfal?t Bin Material yon 615 M/~nnern und 170 Frauen. 
Ein mehr oder weniger offenes Foramen ovale wurde in 15,8 und 13,5% gefunden. 
Die im Vergleieh mit anderen Angaben ziemlieh niedrigen Zahlen sind wahrseheinlieh 
dadureh verursaeht, dal~ Kinder von weniger als 10 Jahren nieht in die Untersuehung 
einbezogen wurden. Keine eigene Beobachtung tiber paradoxale Embolie. 

Einar Sjgvall (Lund). 
Haxthausen, H.: Untersuehungen fiber die Str~mungsverh{iltnisse bei Varieen mittels 

intraven~ser Farbstoffinjektionen. (Univ.-Hautklin., Kopenhagen.) Chirurg l 0, 41--44 
(1938). 

Der Nachweis einer riiekl/iufigen StrSmung in Krampfadern dureh Einsloritzung 
eines Kontrastmittels oder einer 201oroz. GlueoselSsung ist naeh Ansleht des VerL 
nieht fiberzeugend, da diese Mittel sehwerer als Blur sind und deshalb im Stehen trotz 
langsamer zentriloetaler StrSmung in den weiten Kramiofadern naeh nnten sinken 
k6nnen. Verf. spritzte deshalb eine FarbstofflSsung ein, deren Verteilung im Kreis- 
lauf er dureh Vergleieh der Serumf~rbung versehiedener Blutioroben feststellte. Es 
zeigte sieh, dal3 sieh bei 24 Kramlofaderkranken mit meist loositivem T r e n d e l e n -  
burgsehem Zeiehen nnr in einem Falt eine retrograde Str6mung naetlweisbar war 
.und aueh nut im Saphenastamm selbst. War unterhalb der Einsloritzungsstelle ein 
Untersehenkelgesehwfir vorhanden, so f/irbte sieh dieses erst naeh etwa 10--15 Minuten 
.sehwaeh. Bei Einspritzung des Farbstoffes in die Ellenbogenvene i/irbt sieh sehon 
beim Gesunden das Venenblut. des anderen Armes sehneller als das der Untersehenkel- 
"r Naeh 4--5 Minnten ist abet das Blur am Arm and Untersehenkel gleiehm/il3ig 
gefgrbt. Beim Krampfaderkranken dauert diese Yerteilung im Stehen wesentlieh 1/inger, 
et~w.a 8--12 Minuten. Es mug also eine StrSmung in den Krampfadern stattfinden, 
und naeh Ansieht des Verf. kann yon einer Aussehaltung der Kramlofadern aus dem 
Kreislauf keine Rede sein. Die Tatsaehe, dal] trotz Klappeninsuffizienz in der V. saphena 
eine besonders starke Fgrbung des Kramlofaderblutes naeh Einspritzung. in einen 
Knoten - -  allerdings beim Gehenden! - -  nur wenige Minuten anh/ilt, soll gegen das 
u eines ,,privaten Kreislaufs" spreehen, v. Hasselbach (Mtinehen).o 

Prima, C.: ~ber Lokalisationsgrundlagen der Thrombose. (Allg. Krankenh., Ober- 
Tahlen [Estland].) Zb]. Chir. 1938, 21--24. 

Der Verf. will die Blutpfropfbildung in den Blutadern des Beckens und der unteren 
GliedmaJ3en nicht auf BlutumlauffstSrungen, Bluteindickung oder Gef~flwandver~nde- 
rungen, sondern auf die Beimengung yon Pfortaderblut zu den Zulluflgebieten der 
unteren IIohlader zurfickffihren. Das Blutaderblut enth~lt im allgemeinen sehon mehr 
Sehadstoffe in Gestalt yon Stoffweehselendprodukten als das Schlagaderblut; das 
Pfortaderblut ist aber in besonderem Mal~e damit ausgestattet, well bier ja noch die 
in der Leber zu entgiftenden Aufsaugungsstoffe aus dem Magendarmkanal hinzu- 
kommen, die dutch den Chlorzusatz in den oberen Verdauungswegen noeh nicht un- 
sehiidlieh gemacht sind. Kann nun die Leber infolge irgendweleher Ursaehen, wie 
Stauung oder Infektion dieser Entgiftungsfunktion nieht mehr naehkommen, so tr i t t  
Stromumkehr ira Pfortaderkreislauf und damit PIortaderblutbeimisehung zum Gebiet 
der unteren. Itohlader auf dem Wege der normalen Verbindungen zwischen oberer und 
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unterer Mastdarmblutader oder ersterer nnd dem Blutadergebiet der l~rostata oder 
tier GeMirmutter elm Dann sell es zur ~ Blutpfropfbildung k0mmen, wobei die ungfin- 
stigen statischen Verh~ltnisse in der unteren KSrperh~]fte begfinstigend mitwirken. 
DeshMb sei dem Frfihaufstehen naeh Operationen and dem sog. Spaziergang im Bert 
zu widerraten. Die Pfropfbildung in den Sehlagadern sei deshalb SO selten, well hier 
immer sauerstoffreiches und damit entgiftetes Blur kreise. DMt sog, l~ykniker so sehr 
zur Blutpfropfbildung neigen, wird dadurch erkl~rt, da~ hier gerade h~ufig Stoff- 
wechselstSrungen vorliegen, die ihrerseits wieder den Ausgangspunl~ eines fehlerhaften 
Kreislaufes bildeten. Max Budde (:Gelsenkirchen).o 

Sitsen, A.E.:  Zur Pathologic tier Seh~ideln~ihte. ({~ber die segenannte Naht- 
sprengung.) (Pat'K-Anat.:Inst., Univ. Innsbruc]~.) Virehows Arch. 301, 287--304 (1938), 

3 Gruppen yon Nahtsprengungen unterscheidet de r  Verf. Zun~ehst spielt die 
Nahterweiterung bei allgemeiner DruckerhShung in der Sehs eine Rolle. 
Diese tritt  dadurch ein, da] infolge DruekerhShnng in der Sch~delhShle zuerst an der 
:Nahtste]le Knoehenabbau eintritt, also eine Verdfinnung des Knochens, hierdurch 
wird die Naht aueh dfinner, denn sie tr~gt ja die Spannung des Sehs Die ver- 
dfinnte Naht bildet sodann infolge der erhShten Spannung der Sch~delkapsel paren- 
chymatSses und aueh Knoehengewebe. Die Verdfinnung des Knochens an der Naht 
betrifft in der Regel besonders die Tabula interna und aueh Teile dcr Spongiosa. Die  
Aul]enseite zeigt Anbau. Zu der 2. Gruppe der Nahterweiterungen gehSren .solc he, 
~tie dutch Geschwulstbildung hervorgerufen werden, bier kommt es zur ZerstSrung 
des Randwalles. Verf. beobachtete die Metastasierung eines Sympathicoblastoms, 
die zur Erwei~erung ~fihrte. Zur 3. Gruppe reehnet er die F~lle, die die Naht durch 
eitrige Prozesse zerstSren. Als Ausgangspunkt konnte er bei solchen F~llen eine Ei- 
terung in de9 NebenhShlen der Nase linden, die zu einer Osteomyelitis des Sch~idel- 
daches geffihrt hatte, oder es entstand die Nah~eiterung auf metastatischem Wege.. 
Yerf. meint, da] Nahterweiterung nut dann auftritt, wenn ErhShung des Druckes in 
tier Sch~delhShle mit der Sehw~chung der Naht selbst zusammenfiele. Diesen SehluB 
zieht er mit Reeht aus der Tatsaehe, da] wit zahlreiehe Hirngesehwiilste haben, die 
zu einem erhShten Drueke ffihren, bei dem die Nahterweiterung abet ~eMt. FSrster. 

Giordano, Alfons0: Uber die [ormale Genese der angeborenen Kleinheit des Unter- 
kiefers. (Path. Inst., Univ. GSttingen.) Beitr. path. Anat. 100, 169--183 (1937). 

Eine Besehreibung und kritisch-anatomische Beurteilung yon 2 F~llen yon an- 
geborener Kleinheit des Unterkiefers beim Mensehen und Sehaf und eines Falles yon 
Agenioeephalie beim Menschen. G611ner (Berlin). 

.Needles, William: Malignant tumors of the nasopharynx. (With special reference 
to the neurological complications.) A clinical study of thirty-five eases. (BSsartige 
Tumoren des Nasenraehenraumes, mit besonderer Berficksichtigung der neuro- 
logisehen Komplikationen. Eine klinisehe Studie yon 35 F~llen.) (Neurol. Serv., 
Mount Sinai Hosp., New York.) J. nerv. Dis. 86, 373--398 (1937). 

Von den 35 b6sartigen Gew~ehsen des Nasopharynx bewirkten 16 neurologische 
Symp~ome, denen die Arbeit sieh besonders zuwendet. Ira klinisehen Bild ist besonders 
auff~llig, dal] bei diesen Gew~ehsen oft keine Lokalsymptome bestehen, w~hrend schon 
Metastasen in den ttalslymphknoten und Ohrenbesehwerden vorliegen. Die 0hren- 
schmerzen entstehen im Mittelohr infolge Umwachsung der E u s t a e hischen RShre. 
Der Internist, der Ohren- und der Nervenarzt mfissen bei F~llen dieser Art zusammen- 
wirl;en, der einzelne Spezialist darf die anderen Untersuchungsverfahren nieht vernaeh- 
l~ssigen. Bei jedem Kranken mit Mittelohrbeschwerden sollte man den Rachen in- 
spirieren, bei jedem Halslymphom an cine Metastase eines Nasopharynxtumors denken. 
Besonders wiehtig sind die Ausfallssyraptome an all denjenigen Hirnbasisnervenl die 
dutch die mi~tlere Seh~delgrube verlaufen, denn sie sind Frtihsymptome jener Tumoren. 
Die Vereinigung der Ohren- und Nervensymptome sowie das Vorliegen yon Metastasen 
ergibt grunds/itzlich den Hinweis auf eine solche Gesehwul~t. Selbst wenn die anzu- 

Z. f. d. ges. Geriohtl .  Medizin. 30. Bd. 3 
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sehliel~ende Probeexcision ein negatives Ergebnls hat ,  sollte eine Strahlenbehandlung 
vorgenommen werden, ihre Ergebnisse bezeichnet der Verf. als ermutigend, aber  
durchaus nieht  befriedigend. Gerstel (Bonn). 

Momigliano, E.: Rieerehe sperimentali comparative fra castrazione attiniea e 
eastrazione operativao Modifieazioni secondarie dell'ipofisi, della tiroide e delle surrenalL 
(Vergteichende experimentelle Untersuchungen zwischen Strahlen- und Operations- 
kast ra t ion.)  (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Roma.) Ann. Ostetr. 59, 1023--1068 (1937). 

Sowohl die Strahlen-~wie die Operat tonskastra t ion filhren zu ~natomischen und 
Iunktionellen Ver~nderungen der Blutdriisen. Die Folgen beider Kas t ra t ionen sin4 
jedoch nieht  identiseh. Die Modifikationen der op. Kas t ra t ion  auf t typophyse ,  Sehild- 
driise nnd Nebennieren, die einen innigen funktionellen Zusammenhang mi t  dem 
Ovar haben,  wirken sieh zeitlich und intensiv aus, w~hrend die S t rah lenkas t ra t ioa  
mi t  der In tensi t~t  der Bestrahlung zusammenh~ngt.  Eine h5here Strahlendosis erzeugt  
p rompte  Hyper t rophic  und Hyperplas ie  der innersekretorisehen Driisen. Die Involu t ion  
des follikul~ren Appara tes  seheint keinen Einflul~ auf das GenitMe auszuiiben. Die 
persist ierende inhere Sekret ion des Owrs ,  ersichtlieh aus der fehlenden Atrophic der  
GenltMorgane und die Kont inui t~ t  der 5strMen Erseheinungen, rechtfert igen die An- 
nahme,  dM~ die Involut ion  des Fol l ikelappara tes  nieht  geniigt, um das hormonale  
Gleichgewicht zu st6ren. Die weniger intensiven Folgen de r  Bestrahlung Ms der  
op. Kas t ra t ion  t re ten  mi t  der sekund~ren Involut ion  der interst i t iel len Driise auf. 
Die Bestrahlung zeigt, wenigstens eine Zeitlang, nieht  das echte Bild der Kas t ra t ion .  
Die Involut ion des Fol l ike lappara tes  I i ihrt  lediglich zu zeit]ieher oder definit iver 
Sterilit~it. C~'isto]oletti (Gorizi@o 

Priesel, A.: Uber eine ANinderung der 8ektionsteehnik des Herzens bei entziind- 
lichen Klappenveriinderungen, (Path.-Anat. u. Bakteriol. Inst., Krankenanst. Rudol/- 
stiflung, Wien.) Zbl. Path.  69, 197--199 (1938). 

Verf. sehl~gt eine Modifikation der sonst in 0sterreich iiblichen Herzsektion vor  
und meint,  dal~ diese sieh besonders empfehle in den F~llen, in denen ein krankhafV 
vergndertes  Herz vorliege und besonders, wean sehwere Klappenver~nderungen vor~ 
handen seien. 

P r i e s e l  geht yon dem sog. ~o l~ i t ansky -Sehn i t t  aus, wobei dgs tterz meist aus dem 
Brustkorb herausgenommen und augen seziert wird, nnd zwar, indem man vom Bogen aus 
das Gehirnmesser in die Aorta und in die linke Xammer vorsehiebt und die u der  
Kammer sowie das Kammerseptum his an die Herzspitze hMbiert. Die yon P. vorgesehlagene 
Modifikation soil den Zweck h~ben, dag unter Sehonung des linksseitigen Xlapl0enrings der 
Vorhof und die linke Kammer vollst~ndig fibersiehtlieh sind, und auf diese Art und Weise 
glaubt Verf., dag es am besten gelgnge, Kl~ppenver~nderungen zur Ansehanung zn bringen. 
Er erl/~utert dies an einem Fall, bei dem eine 40 j ghrige Frau mit sehwerem kliniseh festgestelltem 
tterzfehler plOtzlieh starb, und man fand einen grogen, yore linken tterzohr aus in den Vorhof 
hinein entwiekelten polypOsen Thrombus, der in der Mitre quer abgerissen war nnd pfropfartig 
d~s zum Knopfloch verengte MitrMostium verstopft hatte. Dgneben waren noeh durch Ab- 
sehwemmung sehon vorher embolisehe Yerstopfungen im GeMrn (Erweiehungsherdehen) nnd 
in der Oberarmarterie sowie der rechten Obersehenkelsehlagader entstanden. - -  l%ef. selbst 
mul~ zugestehen, dab er aus der Sehilderung der Sektionstechnik kein Mares Bild gewinnen 
konnte yon der dureh den Verf. empfohlenen Mcdifikation. l%ef. ist aueh der Neinnng, dab 
man fast niemals yon vorne herein einem Herzen ansieht, ob Klalo!0enver/~nderungen vorhanden 
sein werden oder nieht. Jedenfails hat es sehon der erfahrene Sekant mehrfaeh erlebt, dab 
er naeh  der Sektion meinte, man wiirde mit einer anderen Teehnik ein besseres Ergebnis 
gehabt haben; es wird sieh sehlieBlieh der Erfahrene ftir jeden einzelnen Fall seine Iterzsektions~ 
teehnik selbst w/ihlen. ~[an sollte meinen, dab man in den F~llen yon krankhaft vergr6Bertem 
tIerzen eben immer vorsiehtig vorgehen mug und die Vorh6fe und die Kammern zun/iehst 
stets ftir sieh er6ffnet, nm einen Einbliek in die Besehaffenheit der Klaioloenaloi0arate zu er~ 
halten - -  und trotz dieser Vorsieht wird es einem zuweilen 10assieren, dag man sieh sagen 
mug: auf einem anderen Weg vorzugehen w~re noeh besser gewesen! Merlcel (Miinehen). 

Bodeehtel, G., und O. Kaufmann: .Ana tomie ,  Physiologic, Pathologic und Klinik 
der zentralen Anteile des vegetativen Nervensystems. (Neuvol.-Univ.-K~in., Ha~burg- 
Eploendor/. ) Fortsehr.  Neut. 18~ 5 1 - 7 3  (1938). 

Zusammenfassender Berieht  t~ber das seit der letzten referatmgl~igen Darstel lung 
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(1935/36) s tark  vermehrte Schrif t tum fiber die zentral-vegetat iven StSrnngen, ihre 
Anatomie and Physiologie; es stellen in den letzten 2 Jahren weniger lokalisatorisehe 
als klinische Fragestel lungen den t t aup tan te i l  der Forseherarbei t  dar. Die haupt-  
s~ehlichsten Ergebnisse in bezug auf  die normale Anatomie and Histopathologie,  die 
Physiologie, besonders auch in t ier-experimenteller  Hinsicht,  Kl in ik  und Pathologie 
des Zwischenhirns werden in fibersiehtlieher and  krl t iseher Form besproehen, so dal~ 
die Arbei t  zur rasehen Orientierung fiber die Ergebnisse der letzten 2 Jahre einen kurzen, 
aber  ersehSpfenden ~berb l iek  gibt. Weimann (Berlin). 

(~aupp jr., R.: Die Histopathologie des Zentralnervensystems. Fortschr .  Near.  9, 
451--470 (1937). 

~bersichtsreferat, des folgende Spezialgebiete berfieksiehtigt: Epilepsie, amaurotische 
Idiotie and N i e m a n - P i e k s e h e  Ka'ankheit, multiple Sklerose, Wilson-PseudosMerose, 
Fehlentwicklungen and MiBbildungen, Vergiftungen, Gefal3stSrungen, pr~senile und senile 
Psyehosen, Neurosekretion vegetativer Kerne im ttypothalamus, and sich natfirlich nicht zu 
noehmaliger Zusammenfassung eignet. Stec~ (Lausanne).~ 

Greil, Alfred: Die Krise der Pathophysiologie. Wien. Min. Wschr. 1937 I1, 1766 
his 1772. 

Ein  kluges, sehwungvoll geschriebenes Essay. Ausgehend yon B i]  1 r o t h and  
V i r c h o w ,  zit iert  Ver~. die Aussprfiche einer Reihe hervorragender Autoren, um die 
allgemeine Krise  der Pathophysiologie aufzuweisen. M . H .  -Fischer.~ o 

Gilson, Osear: Le l)h~nom~ne d'Arthus an Catgut, cause insoup~onnl!e d'adh@rences 
post-op~ratoires. (Des Arthussehe PMnomen  bei der  Verwendung des Catguts als bisher 
nieht  vermute te  Ursache postoperat iver  Verwachsungen.) Ann. Soc. roy. Sei. m~d. 
et  na tu r .  Brux. Nr 3/4, 39--92 (1937). 

Fiir die Entstehung postoperativer Verwachsungen kommen die verschiedensten Ur- 
saehen in Frage: Eingriffe bei infektiSsen :Prozessen (Pyosalpinx), Drainage yen Abscessen, 
Einlegen yon Mikulicz-Tampons, Fehler in der Asepsis, traumatisierendes operatives Vorgehen 
(Sch~digung des Peritonealiiberzuges), H~matombildungen, Massenligaturen, Verwendnng yon 
Jodtinktur. Andererseits werden aber bei blanden, vSllig aseptisch verlaufenden Eingriffen 
und trotz sorgsamster und schonendster Technik postoperative Verwachsungen h/~ufig gesehen. 
TuberkulSse und Syphilitiker, ferner Patienten, die friiher an einer sero-fibrinSsen Pleuritis ge/it- 
ten haben, scheinen ganz besonders zu Adh~sionen zu neigen. Jedenfalls geben diese Tatsachen 
Veranlassung zu der Annahme, dab vet allem auch eine individuelle Disposition und weiterhin 
Momente, die in dem Zustand der 0rtliehkeit und des Gewebes und der Reaktion der {)rtiichkeit 
bedingt sind, eine ausschlaggebende Rolle spielen; m. a. W. allergisch reagierendes Substrat ist 
ganz besonders pr~disponiert ffir die Entstehung yon Adh~sionen. D.iese Feststellung gab Veran- 
lassung die Entstehung yon Verwachsungen zu prfifen im sensibilisierten Organismus, also im 
Organismus, der allergisch und unter Umst~nden anaphylaktisch reagiert, d. h. die A r t  h u s sehe 
Reaktion zeigt. Bei Uberprfifung des Krankengutes war dabei die t~i~ufigkeit postoperativer Ad- 
h~sionen auff~llig bei ienen Kranken, die frfiher aus irgendwelehem Grunde mit Serum cder Ei- 
weiBkSrpern behandelt worden waren. Der Einwand, daft die allergische and die anaphylaktisehe 
Reaktion eine ausgesprochene und streng spezifische Reaktion sei, wurde sehen yon A r t h u s  
selbst entkraftet durch den Nachweis, dab ein z. B. mit Pferdeserum behandeltes Tier auch 
his zu einem gewissen Grade auf sp~tere Gaben eines anderen Serums (z. ]~. Hammelserum) 
allergisch reagieren kann. Der Unterschied zwischen der spezifischen Reaktion auf homologe 
Sere und der nichtspezifischen Reaktion auf heterologe Sere ist nur ein quantitativer und 
gradueller. Parallel dazu geht die Erfahrung, dab ein intraabdomineller Eingriff nicht selten 
diejenigen Kranken zu Adh~sionen und IJeus gleichsam zu pr~tdisponieren seheint, die einem 
2. Eingriff sich unterziehen mtissen. Aus diesen Tatsaehen and Gedankeng~ngen entstand die 
:Frage, ob und inwieweit, des Naht- and Unterbindungsmaterial, des Catgut (die Muscularis 
des Schafes), die l%olle des Antigens spielt, d. h, die Kranken sensibilisiert und so verantwort- 
lieh ist ffir die Bildung yon Adh~slonen dadureh, dab es im Organismus eine allergische und 
evtl. anaphylaktisehe geaktion (Arthus)  hervorru{t. - -  Aus der groBen Anzahl yon Tierver- 
suehen seien nur die grunds/ttzlieh wiehtigen Ergebnisse angefiihrt. Catgutf/iden unter asep- 
tisehen Kautelen erstmals in den tierisehen Organismus (Peritonealh/Jhle) eingebracht, waren 
naeh 8 Tagen (Parallelversuehe naeh 30 Tagen) entweder reaktionslos resorbiert cder fanden 
sieh frei in der Bauehh6hle, eder waren wie blande FremdkSrper veto Netz reizlos abgekapselt. 
Werden aber die Catgutf~den einem Tier (Meerschweinehen) intral3eritcneal einverleibt, das 
zuvor mit Pferdeserum, Hammelserum oder mit Pferdeserum ~- Hammelserum sensibilisiert 
ist, so fend sieh naeh 8 Tagen des Catgut im Peritoneum eder Netz eingebettet inmitten eines 
ausgesproehenen 5dematSsen, hyper/tmisehen, hi~morrhag'isehen, plastisehen l%aktionsherdes 
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(Arthussche I~eaktion). Der Catgutfaden wird zum Ausgangspunkt yon Adhasionen, die 
alas viscerale und p{rietale Peritoneum and das Netz miteinander verl6ten. Weitere Yersuehe 
ergaben, da~ Zwirn oder Seidenfgden in die Bauchh6hle verbracht sowohl beim niehtgespritzten, 
wie beim sensibilisierten Tier keinerlei intraperitoneale l%eaktion hervorriefen. Der Einwand, 
dal~ vie|leieht nicht v611ig steriles Catgut ffir die t~eaktion verantwortlich zu maehen ist, gab 
Veranlassung zu weiteren Versuchsreihen mit Jodcatgnt deutscher Herkunft. Aber auch Jed- 
catgut fiihrt beim sensibilisierten Meersehweinehen zu der gleiehen allergischen lqeaktion. 
In weiteren Versuchen wurde bei Kaninchen, die besonders ansgesproehen reagieren, auf dem 
H6hepunkt der anaphylaktisehen t~eaktion (zu diesem Zweek erfolgt eine ~ensibilisierende 
Einspritzung yon Pferde- oder Hammelserum in die. Ohrvene; nach mindestens 3 Wochen 
werden in Abst~nden yon 7 Tagen subeutane Einspritzungen yon Serum vorgenommen his 
die anaphylaktische l%eaktion - -  A r t h u s  - -  besonders stark ist) Catgut entweder als Faden 
oder pulverisiert und mit Kochsalzl6sung aufgesehwemmt sterfl in die Bauehh6hle eingefiihrt. 
Nur diejenigen Tiere mit ausgesprochen positiver anaphylaktiseher Reaktion warden vet- 
wendet. Dabei zeigten alle Tiere 8 Tage naeh Einfiihren des Catguts hamorrhagisch lolastische 
Verklebungen um das Catgut, manehmal so stark, dab geradezu sehon ein Ileus bestand. 
Unter analogen Versuchsbedingungen wnrden kurze Catgutfaden nnter die Haut ~eingefiihrt: 
Glatte Einheilung beim niehtsensibilisierten Tier, ausgesprochene Reaktion beim mit Pferde- 
serum und vor allem mit Hammelserum sensibilisierten Kaninehen. Dabei erinnert die eindrueks- 
voile experimentell hervorgerufene l~eaktion an den nicht seltenen Befnnd nach Operationen, 
we es n~ch Verwendnng yon Catgut zu 0dem im Bereich der frischen Narbe and zu Blauver- 
fgrbung kommt und schlie~lieh mit sanguinolentem Sekiet sich ein nichtresorbierter Catgut- 
laden abst68t. Dieser bekannte, racist auf eine Infektion zur~ekgefiihrte Vorgang gewinnt 
im Iiichte der Versuehsergebnisse nun eine andere Bedeutnng. Iqistologisehe Untersnchungen 
zeigen den Catgntfaden, gleichgiiltig ob er in die Bauchh6hle, oder subeutan eingefiihrt war, 
im Zentrum eines Granulationsherdes mit ausgedehntem 0dem und h~morrhagischer l%eaktion. 
Catgut verliert, selbst wenn es einer Hitzeeinwirkung yon 120 and 140 ~ ausgesetzt war, nieht 
seine Eigenschaft beim sensibilisierten Kaninchen die Ar thussehe  t~eaktion ausznl6seh. Es 
wird ferner gezeigt, dal~ Catgut auf soleh hohe Temperaturen erhitzt nnd aueh Jedcatgut, 
wenn es anschlieBend pulverisiert und mit physiologischer Kochsalzl6snng aufgesehwemmt 
eingespritzt wird, ffir sich imstande ist vorher nichtsensibilisierte Kaninchen zu sensibilisieren 
und allergiseh and anaphylaktisch zu machen (gel0riift an der intradermalen ~eaktien). Spritzt 
man einem solchen Tier nach 4 Wochen eine geringe Menge Hammelsernm intraven6s ein, 
so geht es im anaphylaktischen Shock zugrunde. Wird also bei einem chirurgisehen Eingriff 
Catgut verwendet, so kann dies ausreichen, den Kranken zu sensibilisieren gegen die zweite 
Einverleibung yon Catgut bei einer nachfolgenden Operation und erklgrt die dabei nicht selten 
auftretenden Wundst6rungen. Dal~ die Spezifit~t der A r t h u s schen t~eaktion nur eine relative 
ist, geht daraus hervor, da~ z. B. das mit Pferdeserum vorbehandelte Tier bei nachfolgender 
Einverleibung yon Catgut allergiseh reagiert, wenn auch freilich die t~eaktion bei vorheriger 
Gabe yon Hammelserum und nachfolgender Einverleibung yon Catgut am st~rksten ist. 
Die Tatsaehe gibt aber den praktisch bedeutungsvollen I-I~nweis, dal~ Kranke, die fraher 
mit irgendeinem ~nderen Serum (z. B. Pferdeserum) sensibilisiert warden bei spaterer Ver- 
wendung yon Catgut allergiseh reagieren k6nnen. Bei Versnehen mit Xaninehenmusknlatur, 
die einem besonders intensiven physikalisehen and ehemisehen l%einigungsprozel3 unterzegen 
and ansehliel~end unter hohen Temperaturen sterilisiert wurde, zeigte es sich, dab das Prg- 
parat far das Kaninchen selbst zu einem fremden Eiweil~kSrper wurde, und eine nichtspezifische 
l%eaktion beim Kaninehen, das mit Pferdeserum sensibilisiert ist, hervorzurnfen imstande 
ist. Die praktisch vielfaehe Verwendung yon Catgut als Ligaturmaterial gab Veranlassung, 
die t~eaktion des Catguts nnd seine Einheflung bei nichtsensibilisierten nnd beim sensibilisierten 
Tier zu untersuchen und zu priifen, ob evtl. Zusammenhange mit der Entstehung yon Throm- 
bosen und Embolien bestehen." Niehtsensibflisierte Tiere: Glatte Einheilung. Sensibilisierte 
Tiere: Allergische Reaktion der Umgebung in einem Falle mit Thrombosenbildung. - -  Die 
intraperitoneale Verwendung absichtlich infizierten Catguts (Staphylokokken, Streptokokken, 
Cell) ergab, daf~ die Infektion die allergische Reaktion nieht vermindert, sondern verstgrkt, 
Alle d~e angeft~hrten Reaktionen wnrden bei stark sensibilisierten Tieren erzielt. Bei NIensehen, 
deren I~eaktion an sich eine geringere ist, spielt der Fragenkomplex insofern aber eine wich- 
tige l%olle, als z~hlreiehe Kranke durch friihere Seruminjektionen (Tetanus, Dil0htherie) and 
<lurch Eiwei[tk6rpertherapie eine allergische Umstimmung erfahren haben, nnd zweitens hei 
vielen Kranken, so bei Asthmatikern, Heuschnupfenkranken, bei Lenten, die zu U~• 
neigen, eine gewisse Sensibilisierung an sieh schon besteht and endlich Ern~hrnngsgesehadigte, 
TuberkulSse und Luiker zu allergisehen Reaktionen neigen. - -  Im zweiten Tell der Arbeit 
wird erSrtert, wie im Einzelfall das Auftreten einer allergischen und anaphylaktisehen ~eaktion 
vermieden werden kann. Es gibt 2 Wege: 1. Sehaffung eines Ersatzpraparates des Catguts, 
d~s in gleicher Weise resorbierbar ist, aber nieht als Antigen wirkt, ein Problem, das bisher 
nieht gelSst ist. 2. Dureh Desensibilisierung des Kranken. Weder dureh Injektion yon Amn~on- 
fllissigkeit, der yon versehiedenen Autoren ein adh~sionsverhindernder EinfluB zugesehrieben 
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wird, noch durch wiederholte Gabon antianaphylaktisctier Mittel (Adrenalin, Ephetonin), noch 
dutch niehtspezffische Desensibilisierung mit WRte:Pepton tie~ sich die Entstehung yon 
Verwachsungen verhiiten. E s  b]eibt die spezifische Desensibilisierung, ein technisch um- 
stgndliehes, zeitraubendes und dazu im zeitlichen Effekt eng begrenztes Verfahren. Sic zielt 
darauf ab, durch das Antigen (subeutan) eine anaphylaktisehe l%eaktion herbeizufiihren nnd 
so den Organismus gegen den folgenden neuen Shock unempfindlich zu machen, zu dcsensibili- 
sieren und zu feien. Experimenteli konnte gezeigt werden, dab dieser Weg gangbar ist und 
das Auftreten yon Verwachsungen weitgehend verhfitet werden kann, bescnders unter Ver- 
wendung yon Paraffin-Catgut, sofern mindestens eine shockaus16sende Injektion der Ein- 
ffihrung des Catguts vorausgegangen ist und weiterhin tier Zustand der Desensibilisierung 
tiber mehrere Tage aufrechterhalten wird, dureh ~ig]ich 2malige Verabreiehnng geringer 
Desert verdtinnten Serums, wobei sich Diphtherieserum als bescnders zweckm~13ig erwiesen 
hat. - -  In der Praxis ist stets anamnestisch auf aIlergische Reaktion zu fahnden und ge- 
gebenenfalls ist eine intradermale Testeinspritzung mit ~bgelagerten Diphtherieserum (evtL 
wiederholt) auszufiihren. Die Desensibilisierung erfolgt: bei positiver Reaktion in nachstehender 
Weise : 1. Tag : Morgens und abends subcutan je 2/10 ecm abgelagertes Pferdesernm zur Halfte 
mit physiologischer Koehsalzl6sung verdtinnt. 2. Tag: 3/10 ecru frfih and abends. 3. Tag; 
~./~0 ccm friih und abends, g. Tag : 5/20 ccm friih und abends. Am 5. Tag erfolgt die O1seraticn 
in Allgemeinnarkose (in der Narkose selbst kein anaphylaktischer Shock). N%ch w~hrend der 
Operation wird 1 cem Diphtherieserum zur ttg]fte verdiinnt intravenSs gespritzt. Testierung 
des Kranken am 2. Tag' naeh dem Eingriff. Ist die Reaktion negativ, erfo]gt jeden 2. Tag 
die Wiederholung der Prfifung der intradermalen Reaktion bis zum 12. Tag. Ist die geaktion 
positiv, dann erfolgt 2real ti~glich subeutane Einspritzung yon ~/2 cem Serum bis zum Ver- 
sehwinden der intradermalen Reaktion. F.O. Mayer (Lichtenstein-Ca]lnberg). o 
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Richter, J.: Zur Goldsolreaktion. (Staatl. Medizinaluntersuehungsamt, Stade.) Z. 
Hyg. 120, 219--225 (1937). 

Verf. verdfinnt den zu untersuchenden Liquor mit einer KochsalzlSsung, die st~irker 
konzentriert ist als die fiir die betreffende. (fabrikm~l~ig hergestellte) GoldsollSsung 
angegebene Gebrauchskonzen~ra~ion. E r  erreicht dadurch eine sehnellere Reaktion, 
Nach einer Stunde kann die Reaktion endgfiltig abge]esen werden. Die Versuche 
des Verf. beziehen sich auf offenbar sehr gut gesehfitzte Sole. Die erzielten Kurven 
sind denn auch reeht sehematisch. Riebeling (Hamburg).~ 

Spiegel-Adolf, Mona: Cerebrosl)inal fluid studies in convulsive disorders. (Liquor- 
studien bei Krampfkrankheiten.) (Dep. o/ Colloid Chem., D. J. McCarthy _Found., 
Temple Univ. SchoOl o/ Med, Philadelphia.) Proe. Soc. exper. Biol. a. Meal. 37, 92 
bis 93 (1937). 

D e r  Interferometerwer~ einer KochsalzlSsung, die die g]eiehe Leiff~higkeit wie 
ein Liquor hat, wird mit dessen Interferometerwert verglichen. Die Differenz zwischen 
den beiden Werten ergibt den Wer~ der Niehtelektrolyte des Liquors. Der Quotient 
zwisehen dem INE. (Interferometerwert der Niehtelektro]yte) und dem ]E. (Inter- 
~erometerwert der Elektrolyte) ist bei Krampfkranken verschiedenster Air h~her als 
bei s~mtlichen anderen F~llen und erheblich hSher als bei normalen Kontro]]en. Es 
l~l~t sieh daraus schliel~en, dal~ im Liquor soleher Kranker mehr Abbauprodukte des 
Gehirns gelSst sind als in anderen (Lipoide ~.). Riebeling (Hamburg).~ 

Scheller, Heinrich: Liquorbe~unde bei Hirngeschwiilstcn. (Psychiatr. u. Nerven- 
]~Iin., Char~tJ, Berlin.) Msehr. Psychiatr. 95, 257--324 (1937). 

Die vergleichende Nachprfifung yon Liquorbefunden an 300 F~llen yon Hirn- 
geschwiilsten jeglichen Charakters einsehlie~lich Ca.-Metastasen und Tuberkulome ergibt 
eine grol~e Mannigfaltigkeit und ausgesprochene Sehwierigkeit in der Deutung. Im 
einzelnen wird festgestellt, da~] etwa 1/3 der F~lle normale Liquorbefunde bietet. Die 
Eiwei~werte sind am st~rkstea vermehrt bei Gesehwiilsten der 0berfl~che und inner- 
halb der Ventrikel, besonders Meningeome und Melano-Cysto-Blastome. Die Kurven- 
formen der Kolloidreaktion ergeben keine Anhaltspunkte. Zellvermehrung wurde an 
fund ~/a aller F~lle gefunden, war abet iiberwiegend leiehteren Grades. Ge~chwulst- 
zellen wurden selten gefunden, Gelbfi~rbung in 20% der F~ille. Zur Erkl~rnng der Be- 
funde werden folgende Faktoren in der Zusammensetzung des Liquors als wirksam ver- 


