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Fehler zeigt, dab es sich nicht um ec]ate Differenzen hande/n kann. Dagegen ist der 
Unterschied zwischen Hell~ugigen und Dunkel~ugigen, wobei die Helliiugigen mit 
13,135 ~: 0,10497 und die Dunkeli~ugigen mit 13,403 -b 0,12801 zum erstenmal men- 
struierten, als statistiseh gesichert anznsehen. Es wurde dann eine weitere Auftcilung 
nach der Kombination yon Haut- und Augenfarbe versucht. Auch hierbei ergab sich 
nat ein so kleiner Untersehied, dab eine statistische Sicherheit nicht erreich~ wurde. 
Die hellen Komplexioncn waren etwas sparer menstruiert als die dunklen, im Gegen- 
satz zu den ffir Haar- und Augenfarbe gesonderten Feststellungen. SchlieBlich wird 
noch der Versueh gemacht, auch die Haar- und Augenfarbe der Eltern bei der Unter- 
suchung zu berficksichtigen. Die einzelnen Gruppen werden dabei so klein, dal] die 
Unterschiede nieht mehr verwertbar sin& Immerhin glaubt sieh Verf. bereehtigt an- 
zunehmen, dab die statistisch gesieherten Unterschiede zwisehen Hell- und Dunkel- 
gugigen dahin gedentet werden mfissen, dab die Irispigmentierung Ausdruek eines 
tiefergehenden Untersehiedes, den er in der Rassenzugeh6rigkeit sueht, ist, wodurch 
auch die sich widerspreehenden Angaben fiber die Menarehe bei versehiedener Kom- 
plexion zum Tell erklgrt werden, tfrommolt (Halle a. d. S.). ~176 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physioloffie. 

Sehiinberg, Hildegard: ~ber Hemmungsbildungen. (Stiidt. Prosektur, Kaiser u. 
Kaiserin Friedrieh-Kinderlcrankenh. u. Krankenh., Berlin-Weiflensee.) Frankf. Z. Path. 
52, 125--139 (1938). 

Knrze Berichterstattung fiber die unter insgesamt 1000 Sektionen der ]etzten 
21/e Jahre angefallenen 54: HemmungsmiBbildungen mit kurzen Bemerkungen zu ihrer 
formalen Gencse. Die MiBbildungen dos Herzens fiberwiegen mit 21 F/illen bei weitem; 
die fibrigen Beobachtungen verteilen sich auf Hemmungsmi~bildungen im Bereieh 
des Verdau.ungstractus (14), des Gehirns (9), der Atmungsorgane und des Urogenital- 
systems. Ullrich (Essen). ~ ~ 

Seheid, Paul: Mil~bildung des Traehealskeletes und der linken Arteria pulmonalis 
mit Erstickungstod bei 7 Monate altem Kind. (Senckenberg. Path. Inst ,  Univ Frank- 
/urt a.M.)  Frankfi Z. Path. 5~, 114--124 (1938). 

Kasuistische Mitteilung einer Migbildung der Trachea und Art. pulmonalis bei einem 
7 Monate alten Kind. Die Trachea zeigte 23 vollkommen geschlossene Knorpelringe. Nur 
am 24. Trachealring war eine schmale Pars membranacea vorhanden. Der linke Ast der Art. 
pulmonalis schlang sich abnormerweise hakenf6rmig um die Trachea in 3/4 ihres Umfanges 
oberhalb der Bifurkation. Diese Miltbildungen nebst einer Tracheitis und spastischen Bronchitis 
hatten zahlreiche Erstickungsanfi~lle hervorgerufen, denen das Kind schlieBlich erlegen ist. 
Infolge der Bronchialkrgmpfe war eine exzentrische ttypertrophie der Bronchicn (Erweiterung 
und Muskelhypertrophie) zustande gekommen. Die Mi~bildung mull in einer ffiihen fetalen 
Entwicklungsstufe durch ein NiBverhgltnis der Lagebeziehungen zwischen Pulmonalanlage 
einerseits, Kiemenbogenarterie und primgren Lungenarterien andererseits entstanden sein. 

Schrader (ttalle a. d. S.). 

]][usger, A.: Experimenteller Beitrag zur Frage der Entstehung der Striae curls 
distensae (atrophicae). (18. Tag. d. Dtsch. Dermatol. Ges., Stuttgart, Sitzg. v. 18.--21. IX.  
1937.) Arch. f. Dermat. 177, 233--235 (1938). 

Die Entstehung der Striae wird nicht einheitlich erkl/~rt. Die einen Autoren 
nehmen neben rein mechanischea Einfliissen aueh toxische an. Andere wieder glauben 
an ein Zusammenwirken verschiedener Faktoren konstitutioneller, ~oxischer und mecha- 
nischer Art. Einige frfihere Beobachtungen lassen eine maBgebliche Beteiligung tier 
Nebennierenrinde im Sinne einer Hyperfnnktion vcrmuten. Verf. unternahm deshalb 
Vcrsuche mit dem adrenalinfreien Lipoidauszug der Nebennierenrinde, dem Cortin, 
das bei endokrinbelasteten Versuchspersonen intracutan und subcutan injiziert wurde. 
Es gelang dabei, Hautveriinderungen zu erzeugen, unter denen ein mehr oder weniger 
vollst~tndiger Schwund des clastischen Gewebes besonders auffiel. Diese Ergcbnisse, 
die jedoeh nut zweimal unter 9 Versuchspersonen einwandfrei erzielt wnrden, bestiirken 
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die Annahme einer elastinsch~digenden Wirkung yon Nebennicrenrindenextrakt nnd 
somit das Mitwirken toxischer Faktorcn bci des Ents~chung gewisser 8~riaearten. 

Sehrader (Halle a. d. S.). 

Hellner, Hans: Experimenter dutch Radiumbes~rahlung erzeugtes osteogenes Sar- 
kom mit Lungcnmetastascn. (Chlr. Univ.-Klin., Mi~nster i. W.) (61. Tag. & Dtsch. Ges. 
/. Chit., Berlin, Sitzg. v. 31. I i i . - -3 .  IV. 1937.)Arch. klin. Chit. 189, Kongr.-Bcr.: 
705--706 u. 16--21 (1937). 

Verf. bcstrahlte die Kniegelenksgegend clues Kaninchens yon aul~en und inncn 
durchschnittlich einmal ira Mount mit 45--90 ragh, im ganzen mit 2480 mgh. Im 
Verlauf yon 21j~ Jahren entstand am bestrahlten Kniegelenk eine Geschwulst, die fein- 
geweblich ein vielgestaltiges 8arkomgewebe darstellte. Das Ties starb an Lnngen- 
metastasen. Die Geschwulst betraf den unteren Oberschenkel- and oberen Sehienbein- 
knochen. Im Schienbeingew~ehs fanden sich Geschwulstriesenzellen, im Oberschenkel- 
knochengewgchs Knorpel-nnd Knochenbildnng. Eolgerungen: Vorsicht mit RSntgen. 
bestrahlung yon Gelenken, besonders bei Tnberkulose. Die yon den Amesikanern 
angegebenen verschiedenen Formen der osteogenen S~rkome sh~d nur Untcriormen~ 
Bei der Geschwulstfrsge handelt es sich nicht um eine Errcgerffage. Die Frage des 
yon den Gyni~kologml sog. Tiefencarcinoms sollte weiterbearbei~et werden. 

8telzer (Tttbingen). ~ ~ 

Benedek~ Ladislaus, und L. v. Angyah Sarkomatiise Entartung bei posttraumati- 
scher Meningopathie. (Psychiatr. u. Nerven/clin., Univ. Budapest.) Z. Neut. 162~ 598 
bis 602 (1938). 

Kasuistische Mitteilung eines bcmerkenswerten pos~traumatischen Krankheits- 
bildes, kin 33]ghriger Fal~bindes stiirzte gelegcntlich einer Explosion auf die rechte 
Seite. Keine BewuJ]tseinsst6rnng, nut vorfibergehendc Paresen der nn~eren Extremi- 
t~ten. Nach 14 Tagen geheilt. In den 3 4%]genden Jahr~n wiederholt auftretende 
Schw~chezustgnde der Beine yon jeweils 2 Woehen Dauer. Diesc gingen allmghlieh 
in vollst~ndige L~hmung fiber. Bei der klinischen Behandlung land sich 41/~ Jahre nach 
dem Unfall eine spastische L~hmung der unteren Extremitgten, Oberfl~chenangsthesie 
vom 7. Thor~kalscgment gbwgrts and Impotenz. Die Myelograpkie zeigte in der HShe 
des 3. and 4. Brustwirbels vollstgndigen Stop. Auf Orund dicser Befunde warden post- 
traumatischc mcningealc Yerwaehsungen mit Kompression des l~iickenmarkes ange- 
nommcn. Bei der Operation (Laminektomie) land sich eine spindclf6rmige Einengnng 
des Wirbelkanals in HShe des 5. Brustwirbels dutch die bis zu 0,5 cm schwielig verdiekte 
Dura. Die histologische Untersuchung ergab sarkomatSse Entartung yon Narbenge- 
webe. Als Wesen des Krankhei~sprozesses wird ein yon der Darn ausgehender chroni- 
scher Reizzustand im Sinne einer Meningitis serosa bzw. sero-fibrinosa angenommcn. 
Der Zusammenhang mi~ dem 4~/~ Jahre zuriickliegenden Trauma wird bejah~. 

Sehrader (Halle a. d. S.). 

Decker, P.: Hypoehlot6mie post-tranmafi(!ue. (Posttraumatische ttypochlorgmie.) 
(Paris, 4.--9. X. 1937.) Proc6s-verb. etc. 46. Congr. finn 9. Chir. 188--196 (1937). 

,,Die postoperative Krankhcit" wird durch verschiedene nervSse, ziskulatorische 
und hum orale Einwirkungen ausgel6st. Unter ihnen spielt der 0hlo> and Stickstoff- 
wechsel eine erhebliche Rolle, N~ch einer Auffassung wandert das Chlor naeh einer 
Operation aus den Blutkgrperchen ins Plasma ab, naeh einer anderen geht cs aus dem 
Blur ins geschgdigte Gewebe. Technisch ist die Bestimmnng des Chlors in den Blut- 
kSrperchen sehr schwierig and mit Fehlerqucllen behaftet. Daher wurde in den eigenen 
Untersuchungcn der Kochsalzgehalt des Gesam.tblutcs bestimmt, Die Ergebnisse sind 
sehr schw~nkend. Die Hypoehlorgmie kommt keineswegs konstant nach Operationen 
vor. Sie wird weder yon der Bet~ubungsart noch yon der GrSl~e des Eingriffs Uusschlag- 
gebend beeinflu]t. Die postoperative therapeutische Zufiihrung yon Kochsalz wird 
dadureh nicht bertihrt. E. KSnig (I-Iildesheim). o 
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U/rich, Hans: Organverfettungen bei Sauerstoffmangel und Hunger. (Path. Inst., 
Univ. Freiburg i. Br.) Frankf. Z. Path. 52, 80--98 (1938). 

Bei Meerschweinehen, die fiber eine weehselnd lunge Zeit einer Luftverdiinnung 
um 250 mm Hg in der Unterdruekkammer ausgesetzt waren, trat an der Niere, am 
Herzmuskel und an der Leber eine schon friiher beschriebene Yerfettung auf. Der 
Grad und die Ausdehnung der Verfettung nahmen zuni~chst mit der Dauer der Ein- 
wirkung der verdiinnten Laft deutlich za, erreichten nach etwa 48 Standen ein Maxi- 
mum. Danach sinkt der Fettgehalt allmghlich, and schliel~lich verschwindet das Fett 
aus der Niere und dem Herzmuskel vSllig. In den zentralen Nekrosen der Leberlgppchen 
sind Reste vorausgegangener Verfettung nieht regelmg~ig nachzuweisen. Bei Hunger- 
tieren mit entsprechenden Gewichtsverlusten tritt eine nur geringe, mit der Verfettung 
bei den Unterdrncktieren nieht vergleichbare Verfettnng aaf. Bci schwangeren Tieren 
war die Verfet~ang deutlich geringer Ms bei nichtschwangeren Tieren, die gleich lunge 
einem gleich starken Unterdruek ausgesetzt waren. Der ]~efund des Verschwindens 
yon Fett aas den vorher hochgradig verfetteten Organcn unter Einwirkung des Unter- 
drucks erklgrt sich zwanglos so, dM] dareh den Sauerstoffmangel eine Einschmelzung 
der Fettdepots des KSrpers ausgelSst wird. Das Fett gelangt in die Blatbahn, fiihrt 
dort zu einer Lipgmie, die bci Saaerstoffmangel h6her als bei Hanger ist. Das mit 
dem Blutstrom kreisende t~ett wird yon den Organen und deft yon den Zellen gespeichert, 
die besonders dazu disponiert sind. Sind die Fettdepots geleert, greift der Organismus 
auf das in den Organen abgelagerte Fett zariick, wobei es zum Verschwinden des Fettes 
aus den Organen kommt. Dem Wesen nach sind die bei beiden Prozessen, n~mlich 
Sauerstoffmangel nnd Hanger, zu beobachtenden Verfettungen weder in der Stgrke und 
Dauer noch in der Lokalisation miteinander zu vergleiehen, geschweige denn identisch. 
Eine wesentliche Komponente fiir die LokMisation ist einmal eine dutch den allgemeinen 
Sauerstoffmangel gesetzte Zellsch~idigung nnd zweitens der KreislauL In den Venen 
herrseht die geringste Sauerstoffspannung. Die Sti~rke der Zellnekrosen geht dcr Stgrke 
der Yerfettung parallel. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Connor, Charles L.: Fatty infiltration of the liver and the development of cirrhosis 
in diabetes and chronic alcoholism. (Fettin~iltration der Leber und die Entwicklung 
der Cirrhose bei Diabetes und bei chronischem Alkoholismus.) (Div. o/Path:, Univ. 
o~ CaIi/ornia Med. School a. Hosp., Univ. o~ Cali/ornia Serv., San -Francisco Hosp. [San 
-Francisco Dep. o/ Public Health] a. San_Francisco Coroner's 0//., San _Francisco.) 
Amer. J. Path. 14, 347--364~ (1938). 

Alkohol fiihrt sowohl auf direktem Wege dutch Herabsetzung der Gewebsatmung 
zur Fettinfiltration der Leber, ganz besonders verst~rkt wird der Effekt jedoeh dutch 
die absolute und relative Unterern~hrang, die bei chronisehem Alkoholismus auftreten. 
Die klinischen Erscheinungcn des Ascites and des Ikterus, welche in diesem Stadium 
schon auftreten k6nnen, sind die Folgen des ,,intrahepatischen Blocks". Autoptisch 
finder man in derartigen Fi~llen aa]er der Leberver~nderung oft nichts. Im weiteren 
Verlauf der Erkrankung kommt es zur hyalinen Degeneration nnd Atrophie der peri- 
pheren Leberzellschichten mit Proliferation yon Fibroblasten, welche schliel~lich zum 
typisehen Bilde der portMen Cirrhose fiihrt. Die beiden Stadien sind wohl eharakteri- 
siert nnd da sic beide in den einschli~gigen klinischen F~llen beobachtet werden, glaubt 
der Verf. in der vorliegenden Darstellung die Erkl~rung fiir den Entstehungsmechanis- 
mus der alkoholischen Cirrhose gegeben zu haben. Elbel (Heidelberg). 

Tiba, Masari: Ist die Yergr~iBernng der Nebennieren bei Inanition dutch Vitamin B- 
Mangel bedingt? (Physiol. u. Path. Inst., Univ. Sendal.) Tohoku J. exper. Med. 33, 
85--106 (1938). 

Aaf Grnnd einer gro~en Anzahl yon Experimenten an Tauben wurde festgestellt, 
dM] die Vergr6l]erung der Nebennieren, die dutch Inanition zutage tritt, nicht durch 
Vitamin B-Mangel bedingt ist. Vitamin B habe keinen Einflu/~ auf eine Vermehrung 
des Epinephringehaltes nach Inanition. Histologiseh warden nicht selten hyl0er- 
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trophische Erscheinungen aueh an den Markzellen nachgewiesen, auger der bekanntcn 
ausgiebigen Hypertrophie und Hyperplasie an den Rindenzellen unter glcichzeit;igem 
Auftreten yon regressiven Ver~nderungen. Darreichung yon Vitamin B hat kcine 
Vcr~nderungen tier histologischen Bcfunde zur Folge. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Menesini, 6iulio: Sull'interpretazione di aleuni reperti anatomo-patologici del pol- 
mone helle asfissie col metodo eapillariseopieo. (Zur Dcutung einiger pathologisch-ana- 
tomischer Lungcnbefunde bei Asphyxie mit der Methode der Capillariskopie.) (Istit. di 
Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Sassari.) Arch. di Antrop. cirmin. 58, 195--212 (1938). 

Dunkle KarSnchen yon ctwa 2--3 kg Gewicht wurder~ der Gasvergi~tung mit 
Kohlcnsi~urcanhydrid, Schwefelwasserstoff, Chlor nnd StickstofMgmpfen ausgcsetzt. 
Vermittels opcrativcr Technik gelangte u an die Bifurkation der Trachea, machte 
nach Sauerbruch eine Ripperiresektioni um die H~morrhagic der Infercostalgef~ge 
zu verhindern und bcseitigtc gleichzeitig den Lungcnkollaps durch Lufteinblasung 
vermittels cines besonders konstruierten Apparates. ])as capillariskopische Bild wurdc 
mit dem Apparat yon Salvioli betrachtet: In mittlercr Spannung erscheint das 
Gewebe leicht rosig gcf~irbt; dariiber tritt mit metallischcr Lichtheit der luftgcfiillte 
Alveolarraum hervor. Mar~ sieht das Ganze wie einen Schwamm mit transparenten 
Querwiinden. Die Alveolen sind mit cinem Netz aus blutgefiillten Capillaren umgebcn, 
die in stiindiger rhythmischer Bewcgung entsprechend der Inspiration sind; im peri- 
alveolaren Netz sicht man auch systolische Beschleunigungsrhythmen. In den Alveolar- 
w~nden erhebt sich ein zweites engeres Nctz aus feinsten Gef~gcn und ohne besondere 
Wandung, das ins Alveolarlumen vorspringt, so dag die Wandung unregelmgl~ig 
gewellt erscheiut. Diese Ge!ggchcn sind blutgefiillt, zeigcn ziemlich rasche Bewegung 
im Zusammenhang mit der Respiration und ihr granulares Ausschen lggt die Alvcolen- 
w~nde wie in einem feinen Regcn erscheincn. Von diesem Normalbild aus ]assen sich 
nun die cxperimentcllen Vcrgnderungen beschreiben: Auf der H6he der asphyktischen 
Syndrome bescMeuuigt sich der Lauf und die DruckerhShung; am Endc kommt es 
zur Verlangsamung uM zum Abfall des Gef~igtonus. Die Kahbergnderungen sind bei 
Kohlensgureanhydrid, Schwefelwasserstoff und Chlor glcichartig, bci den Stickstoif- 
d~mpfen zeigt sich eine gewissc Capillarerweiterung. Beim Schwefelwasserstoff kommt 
es in gewissem Grade zu LungcnSdem, bei Chlor zu nc~otischca Herden, bei Stickstoff- 
d~lnpfen treten 0dem und Nckrosc stgrkcr hcrvor. Vor allcm zcigen abet diese Ver- 
~nderungen den pathologisch-physiologischen Punkt, yon dem aus bei der Asphyxic 
das interstitielle Emphysem verstgndlich wird. VcrI. grcift die Theorie yon Bossclen, 
Carrara and Biondi auf, gemg$ der die DruckerhShung in den kleincn Alveolar- 
wandgefgi]en zum Capitlarbruch der Wand des Scptums fiihrt; diese Mi~orupturen 
~hneln denen, die man bei den asphyktischen Konvulsionen oder bei mechanischem 
Druck auf den Brustkorb finder. Ver!. glaubt entgegen Pol icard an die Trennung 
der Epithelbekleidung der Alveole: iniolge der Septumaufl6sungen tritt nun Luit 
yon Alveole zu A1veole; dutch die InterstitialSffnungcn im Wanddurchbruch infiltriert 
nun die mit der Au$enwelt in Verbindung stehende Luft die interlobulgrcn Septen 
und ge]angt bis zur Pleura in Form vesiculgrer Gruppen oder sogar his unter die Haut. 

Leibbrand (Berlin). 
u Mauriee, et Ren@ {~aehera: L'embolie gazeuse; donn~es expgrimentales 

et pathog~niques. (Luftembolie; experimentelle und pathologisch-physiologische Er- 
gebnisse.) Lull. Soc. todd. It6p. Paris, III. s. 54, 1093--1105 (1938). 

Verff. haben umfangrciche and interessante Tierexperimente vorgenommen. Es 
ergibt sich aus ihnen, dag injizierte Luftmengen, wenigstens in einer AnzaM der Fglle, 
das Capillarsys~em des grogen Kreislaufes, als auch das Capillarsystem der Lungen 
durchdringen k6nnen, und dag sic nach einiger Zeit in der anderen Herzh~lfte nachweis- 
bar sind. So ist cs auch zu erkli~ren, dal~ es beim Nachfiillcn eincs Pneumothorax and 
Verletzung einer Lungeuvene hierbei zu einer cerebralen Lungenemb01ie kommen kann. 

B. Mueller (Heidelberg). 
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Kerber, Bruno: Experimentelle Studien iiber veniJse Luftembolie. (ForsJ~ungs- 
stelge /. Lu/t/ahrtmed., Physiol. Inst., Univ. Mi~nchen.) Fortsehr. R6ntgenstr. 57, 
439--454 (1938). 

Ansgedehnte und sehr lehrreiche, an Kaninchen ausgeffihrte Versuche fiber dosierte 
veniise Luftembolie, wobei rSntgenkymographische Untersuchungen unter Verwendung 
der Kontrastblutmethode mit gleichzeitig aufgenommenen IIerzstromkurven ver- 
glichen warden. Verf. hat dabei festgestell~, dab die Luftembolie die Lungeneaioillaren 
nicht passieren, da bei Unterwassersek~ionen in der Unterdruekkammer weder ira 
linken Herzen noch in den Coronararterien Luft nachzuweisen war. Dagegen tritt ein 
Luftblu{gemiseh in die Coronarvenen ein. Es liel~ sieh der Inhalt des reehten Vet- 
hers dutch die angesehnittenen Kranzvenen entleeren. Es gelang ferner, durch intra- 
venSse Thorotrastinjektionen diese gestiirte coronare ttgmodynamik aueh r6n~genolo- 
gisch darzustellen. Die schnell fortsehreitende Coronarinsuffizienz bet der Luftembolie 
is~ im wesentlichen dureh die Abflul~behinderung in den Coronarvenen, weniger dutch 
die Iterabsetzung des arteriellen Blutangebotes bedingt. Wetter wurde rSntgenologiseh 
dargestellt, dab die vorderen Bronehialvenen sich fiber die Vena puhnonalis in den linken 
Vorhof entleeren, die hinteren Bronehia]venen dagegen fiber die Vena azygos bzw. 
fiber den oberen Intercostalvenenstamm in den rechten Vorhof. AnBerdem ist~ an den 
beigegebenen Bildern sehr deutlieh zu erkennen, wie es bet der Luftembolie zu ether 
myogenen Querdehnung des rechten Herzens, zu einem Leerpumpen der linken tterz- 
h(ihlen und der Aorta, zu einer verringerten Fiillung der Lungens$rombahn und zu einer 
~'berffillung der unteren tIohlvene kommt. Die FSrderleistung des Iterzens, die nach 
der Intensitgt der kymographischen Dichtigkeitssehwankung beurteilt werden kann, 
nimmt im Bereich der linken Kammer frfiher ab als rech~s und erliseht 5--10 Minuten 
naeh der Embolie, w~ihrend in der tterzstromkurve noch naeh 20--40 Minnten Herz- 
aktionen nachweisbar stud. A. Kahlstor] (KSnigsberg i. Pr.).o 

Cramer, Alee: Un eas de dilatation mortelle du emur provoqu~e par Pabus prolong~ 
de bigre. ,Bierherz." (Ein Fall tSdlieher Iterzerweiterung hervorgerufen dm'ch aus- 
gedehnr Biergenul].) Rev. todd. Suisse rein. 58, 482--487 (1938). 

5Tach kurzen einleitenden Bemerkungen fiber das Mfinchner Bierherz (Bauer, 
Bollinger,  i~Ioritz, Meyer-Gott l ieb) berichte~ Verf. fiber den folgenden Fall 
aus der Klinik des Prof. Rosch aus dem Jahre 1922. Ein 54jghriger techniseher In- 
genieur nahm als Student in Mtinchen gewShnlich etwa 4 1 Bier t/~glich zu sich. Diesen 
Mil~braueh setzte er sein ganzes Leben hindurch fort, sp/~ter kamen noeh Wein und 
Sehn/ipse dazu; es bestand natiirlich stark gesteigerte Diurese, Krankheitserscheinungen 
blieben his zu seinem Todesjahr aus. Dann kamen plStzlich sehwere Erscheinungen 
yon Atemnot und Pri~kordialangst, Empfindung yon unregelm~J]iger Herzt/~tigkeit. 
Naehts mufJte er lange aufrecht sitzen oder umhergehen, dann en~standen KnSchel- 
5deme nnd offenbar Bauchwassersueh~. Er bekam Digitalis ffir einige Tage und kaln 
dann ins Krankenhaus, Gewicht 111 kg, riesiger Bauch, keine Cyanose, leiehtes KnSchel- 
5dem. Die Herzspitze befand sieh im 6. Intereostalraum. Die I-Ierzgrenze reichte tiber 
den rechten Sternalrand hinaus nach links fiber die Mamillarlinie. Die tterztSne waren 
schwach, es bestand ein klingendes Ger/iusch am 2. tterzton. Die Leber ist geschwollen 
und fiberragt den Rippenbogen um einen Querfinger. Im Urin kein Eiweil3. Es 
besteht Rasseln fiber beiden Unterlappen. Die Durchleuehtung zeigt ein sehr gro$es 
Herz, insbesondere starke Verbreiterung usw. Er wurde ohne nennenswerte Bessernng 
entlassen, konnte zungchs~ wieder arbeiten, kam naeh etwa 5 Monaten wegen Ver- 
schleehterung wieder ins Krankenhaus, verli~$t es noch einmal und komm~ wieder, 
stirb~ plOtzlich naeh u Die Sek~ion ergab einen rech~ssei~igen Lungen- 
infark~ bet Embolie, fibrinSse Pleuritis, Emphysem, Erweiternng der Bronchien, akute 
Tracheitis, Stase in Leber, Milz und l~ieren, 0dem der Beine, der l~Iierenkapsel nnd der 
weichen tIirnhaute, Katarrh des Magens und Darmes; Gewieht der Leber etwa 1680 g, 
der Milz 330 g, das Herz stark vergrSl3ert, Gewieht 720 g, im rechten Herzvorhof ein 
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grol]er Thrombus, der besonders das Herzohr ausfiillt. Die VorhSfe sind stark erweitert, 
der Botallische Gang durchg~ngig, die dreizipflige Klappe ffir r Finger durchg/ingig. 
In tier stark erweiterten rechten Kammer ein kleiner Thrombus, die linke Kammer- 
wand hat eine Dicke yon 14 ram, linke Kammer besonders stark erweitert, jedoch ohne 
Thrombus, sieht grau-rStlich aus, durchscheinend und enth/ilt zahlreiche Sehnenflecke. 
Die Coronararterien sind stark verkalkt nnd verdickt. Verf. stellt noch Betrachtungen 
fiber den Personenkreis an, aus dem sieh die F~lle yon Bierherz somit rekrutieren. 

Walcher (Wfirzburg). 
Master, Arthur M., Simon Daek and Harry L. Jaffe: Postoperative coronary artery 

occlusion. (Nach0perativer Verschlnf3 der Herzkranzgefii/]e.) (Surg. Serv. a. Cardiogr. 
Laborat., Mount Sinai Hosp., New York.) J. freer, reed. Assoc. 110, 1415--1418 (1938). 

Verf. berichtet fiber 625 F~lle yon Herzkranzverschlul], die im Berg Sinai-Hospital 
New Yorks veto Jahre 1931--1937 beobachtet wurden. 35, d. h. 5,6% yon ihnen starben 
nach im Krankenhans vorgenommenen Eingriffen. In jedem dieser F/~lle wurde dureh 
LeichenSffnnng oder Elektrokardiogramm die Diagnose sichergestellt. 13 weitere 
F~lle blieben auger Betracht, well zw~r die gleiche Krankheit angenommen, aber nicht 
dutch LeichenSffnung oder Elektrokardiographie bewiesen war. Die E r k e n n u n g  
des Kranzgef~$verschlusses ist h/~nfig schwierig, wenn nicht besondere )~fihe darauf 
verwendet wird. Iqur in 2/s der F/ille war er vorher festgestellt worden. Besonders 
schwierig ist er veto nachoperativen Shock, der ebenfalls DyspnSe und Cyanose zeigt, 
abzutrennen. Am meisten ~hnelt er dem Bild der Lungenembolie. l~berwiegend sind 
Leute fiber 60 Jahre davon betroffen. Das D u r c h s c h n i t t s a l t e r  betrug 62 Jahre, 
nur 4: Kranke waren unter 50 Jahren. Das Yerh/t l tnis  yon Miinnern zn F r a u e n  
ist 4,8 : 1, obwohl das Verhgltnis der Geschlechter bei den Operationen annghernd gleich 
war. Vorhergehende  Zeichen yon Herzst6rungen sind hgufig vorhanden gewesen, 
elektrokardiograpbisehe Unregelm~Bigkeiten in der T-Zacke usw. Am hiiufigsten tri t t  
der Verschlul3 innerhalb der ersten 3 Tage nach dem Eingriff ein, und zwar in der H/~lfte 
aller Fglle, ws an2 den inneren Abteilungen alas Vork0mmen ein auffallend seltenes 
ist. Die Fglle, die nach tier 3. Woche auftraten, wurden nicht mehr als nachoperativ 
angesehen, da bier der Zusammenhang mit dem Eingriff nicht genfigend begrfindet 
schien. Der Verschlu]] kommt nach jeder Ar t  yon Operation vet, wie aus einer bei- 
gegebenen Zusammenstellung ersichtlich ist. Auch die L~nge der Operation schwankt 
betriichtlieh. ()rtliche Bets Stickoxydnarkose, Lumbalan~sthesie waren in wech- 
se]ndem Umfange beteiligt, ohne dal3 man Schlfisse auf eine Einwirkung ziehen konnte. 
Bei 8 Patienten, die eine intraven6se Tropfinfusion bekommen batten, trat der Ver- 
sehlul~ w~hrend oder sehr bald nach AufhSren der Eingieltung auf. Auch die Bettruhe 
ist nicht als ausschlaggebend anzusehen. Zwei Drittel yon den 35 Patienten starben am 
Versehlul~. In 5 F/illen wurde die Krankheit erst bei der LeichenSffnung festgestellt. 
Diese hohe Sterblichkeit Iiegt daran, dal] eben nnr die dutch LeichenS~fnung oder 
Elektrokardiographie festgeste]Iten vSllig sicheren F~lle verwertet wnrden. Bei der 
p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  des Herzens fund sich immer eine 
Slderose der Kranzgef/~l]e, die schon lange Zeit bestehen multte und einen fortsehrei: 
tenden Charakter zeigte, so daf~ es leieht entweder dutch eine hinzukommende Throm- 
bose oder auch dutch Blutung in die Plaques zu einem vSlligen Versehlu$ kommen 
konnte. Dabei spielen die naehoperative Blutvolumenverminderung, die Blutdruck- 
~nderung, Taehykardie, Entw~sserung und Infektion eine wesentliche Rolle. Verf. 
zieht aus seinen Beobachtungen den SehluB, dal~ man bei L e n t e n  fiber 45 Jah re  
an e inen Kranzgef/~{~verschhI~ denken  mfisse, ganz gleieh ob tterzbeschwer- 
den schon vordem bestanden oder nieht, und da/~ darauf geriehtete elektrokardio- 
graphisehe Untersuehungen vorgenommen werden mfiSten. Job. Volkmann (Halle). ~ ~ 

Kuhlmann, Fritz: Die Bewegung der Iterzkranzgef~il~e des Mensehen. Eine rSnt- 
genologisehe Stutlie. (Med. Univ.-Klin., Halle a. d. S.) Xlin. Wschr. 1938 II, 973--976. 

Die RSntgendiagnose der Coronarverkalkungen ist in ausgepr/~gten Fgllen leicht. 
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V.erf. sehildert an Hand yon R6ntgenkymogrammen das Bewegungsbild der verkalkten 
Kranzarterien. Es wurden pulsatorische Lage- und Weite~nderungen beobaohtet. An 
wenig sklerosierten GefgBabsehnitten lieB sieh feststellen, dab die Dehnung des Ge- 
~gItes am Ende der Ventrikelsystole stattfindet. Sohrader (Halle a. d. S.). 

Bancroft, Frederic W., Margaret Stanley-Brown and Erwin Chargaff: Postoperative 
thrombosis and embolism. (Postoperative Thrombose und Embolie,) Ann. Surg. 106, 
868--879 (1937). 

Wenn Wasserverarmung, Kreislau~verlangsamung, Infektion und Trauma aner- 
kanntermagen Faktoren sind, die zu Thrombose nnd Embolie ffihren kSnnen, so wird 
ein zusgtzliaher Blutfaktor angenommen, der bei einer bestiramten Oruppe yon Kranken 
vorhanden ist. Wie as iiberall in der Medizin ein ,,Hyper" und ei~ ,,Hypo" gibt, so rauB 
es gegenfiber der Hgmophilie eine Gruppe yon Mensehen geban, die zur Gerinnung 
neigen. Diese Auffassung wird dureh systematisahe Untersuehungen mit Bestimmung 
des Gerinnungs- ~nd Fibrinogenindex zu untermauern versuaht. Bei Menschen, die 
zu Gerinnung neigen, sell energisoh behandelt werden. Nasensonde zur Vermeidung 
postoperativen Erbreahens, frfihe Beinbewegungen, Vermeidung fester Verbgnde, 
Fltissigkeitsanreiaherung, kohlehydratreiehe and flfissige Kost, Natriumthiosulfat 
intravenSs, evtl. Einswitzung yon Heparin in die Muskulatur des Wundgebietes 
wghrend der Operation kommen in Betraeht. Schatz (Regensburg).o 

Dos Santos, Reynaldo: Les embolies art6rielles des membres. (Die arterielle Era- 
belie der GliedmaBen.) (Pa~'is, 4.--9. X. 1937.) Proc~s-verb. eta, ~6. Congr. fran 9. 
Chit. ~62--g66 (1937). 

Dos Santos geht auf die Bedeutung des Status bei den arteriellen Erabolien der 
GliedmaBen ein. Vet ahem befa~t er sieh mit denjenigen bei kleinsten peripheren 
Embolien, die das Gef~l~ niaht verstopfen. Er erw~hnt einen Fall bei einer jungen Frau 
mit Nekrose der Nase und drohender Gangrgn der Ohren, wiihrend beiderseits in der 
Femoralis Puls naehweisbar war, an der Braehialis und Radialis der Puls fehlte. Naeh 
doppelseitiger Angsthesie des Ganglion stellatum trat sofort der Puls in beiden oberen 
Extremitgten wieder auf. Die Kranke erlag trotzdem in der folgenden Naeht. Bei der 
Autopsie land sieh weder in der Aorta noeh in der Cubitalis oder Radialis ein embolischer 
Versehlul~. S. glaubt das Bild durah einen Spasmus zentralwgrts kMnster peripherer 
Embolien erkl~ren zu mfissen, womit er die Bedentung kleinster Embolien fiir ansehei- 
nend hSher gelegene Gef~gversahlfisse nieht organiseher Art erbraeht zu haben glaubt. 
Er geht dann auI die wiahtige Dif ferent ia ld iagnose  iihnliaher Erkrankungen ein, 
wie thrombosierende Monarteritis, besonders h~ufig als Folge einer Syphilis. Die 
Arteriographie ist deshalb yon Bedeutung, well sie nieht nut die Lokalisation des Ver- 
sehlusses, sondern aueh die Art und die Lgnge desselben angeben kann. S. empfiehlt 
dazu das Thorotrast in kleinen Dosen and glaubt, dab man, wenn Jodprgparate ge- 
braueht werden, vorher das entspreehende sympathisehe Ganglion stellatum oder die 
lumbalen Ganglien angsthesieren sell, ein Eingriff, der tibrigens aueh yon therapeu- 
tiseher Bedeutung sein kann. Im AnsehluB daran sell mit physiologiseher Koehsalz- 
16sung durehgespfilt werden. Ansehliegend geht Verf. noeh auf die Therapie ein. 

Th. Naegeli (Bonn).~ 
Carcassonne et Haimoviei: A propos des embolies art~rielles des membres. (Uber 

die arteriellen Embolien.) (Paris, 4.--9. X. 1937.) Proe~s-verb. etc. ~6. Congr. frang. 
Chir. 478--~81 (1937). 

Verff. beriehten fiber 3jghrige experimentelle Untersuehangen zum Studium der 
arteriellen Embolien der Gliedmagen, die zum Ziel batten, die Physiopathologie nnd 
Therapie dieses Gefggversehlusses zu ergrfinden. Es warden 2 Versuehsreihen an Hun- 
den durehgeffihrt, eine septisehe (auf dem Umweg tiber die experimentelle Endokarditis) 
und eine aseptisehe (nervSs-spastisehe). Die Vorg~inge im Gelolge eines meehaniseh- 
septisehen Gef~Bversehlusses sind in ihren therapeutisehen Forderungen andere, Ms 
die dureh eine Vasomotorensehgdigung bedingten. Auf Grand einer versehiedenen 
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Versuchsanordnung, je nachdem, ob man die eine oder die andere Form des GefaB- 
versehlusses erzielen will, geling~ es nnter gewissen Bedingungen (ira Original nachzu- 
lesen), reine Formen tier gewiinschten DurchblutungsstSrung zu erhalten. Danach 
ruff der dutch einen septisehen Embolus erzeugte Gef/~l~verschlu$ des Hauptastes 
naeh einer gewissen Zeit (12--25 Stunden) auch eine Verengerung der Kollateralen bis 
in die Capillaren hinein hervor, die einer, dem Einbruch des septisehen Gewebes folgen- 
den infektiSsen Arteriitis mehr oder weniger hoher Virulenz entspringt. Der nervSs- 
-spastische Gefaf~verschluB hingegen ist als nicht entziindlicher prim/~r ohne histo- 
logisehenUmbauder Gef/~l~wand. Esist  nuneinerseits beidem,,Drama" einesarteriellen 
Gef/iBverschlusses die MSglichkeit einer p r o mp t e n Differentialdiagnostik am Kranken- 
bert 1eider gering. Andererseits sind die therapeutischen MaBnahmen, je nachdem, ob 
es sieh um einen nervSsen oder einen mechanischen VersehluB handelt, so dringend und 
versehieden, da$ es nieht gleichgiiltig far das Wohl des Kranken sein ]<ann, ob man 
sieh zur Operation entschlieBt oder nicht. Unter der MSglichkeit dauernder klinischeI 
Kontrolle und Eingriffsbereitschaft glauben die Verff. nun, einen systematischen Weg 
aufzeigen zu kSnnen, der in Diagnose, Prognose und Operationserfolg gleich wertvoll 
erscheint: Der embolische Gef/il3verschluB erfordert ein chirurgisches Zugreifen 
(Arteriektomie), auf Grund der oben erl/~uterten experimentellen Beobaehtungen, 
innerhalb I/~ngstens 10--12 Stunden, um der Entstehung der Arteriitis zuvorzukommen. 
Der nervSs-spastisehe VersehluI~ hingegen 1/~Bt konservativ-internistische Mal]nahmen 
(An~sthesierung der Lumbalganglien und intravenSse Eupaveringaben) zu. Der Vor- 
sehlag der Autoren geht nun dahin, erst einmal jeden Gef/~Bversehlu$ als nervSs- 
spastiseh anzusehen und dementsprechend konservativ zu behandeln. Erst wenn diese 
Therapie bei einer Beobaehtungsdauer yon mehreren Stunden erfolglos bleibt, soll unter 
der Annahme eines mechanischen Versehlusses mit dem operativen Eingriff nicht mehr 
gezSgert werden. Mit diesem Verhalten kann es gelingen, manchem Kranken eine - -  
evtl. sogar ergebnislose - -  Operation zu ersparen und andererseits, im Falle einer doeh 
noch notwendigen Operation (Sympathektomie) den Eingriff mit konservativen 
Mitteln so lange herauszusehieben, bis man mit einer planvollen und kr/~ftigenden 
Operationsvorbereitung zum Ziele gelangt ist. Es folgt die Besehreibung yon 3 in dieser 
Weise behandelten Kranken. Lghr (Magdeburg).~ 

Caseiaro, Giuseppe: Aneurismi falsi traumatiei della glutea superiore e della popli- 
tea. (Aneurysma spurium traumatieum der Arteria glutaea superior und tier Arteria 
poplitea.) (Osp. Cir. ,,N. Giannettasio", Rossano.) Riv. Chir. 4, 178--186 (1938). 

Verf. berichtet fiber 2 Fglle, yon denen der eine (Arteria glutaea superior) wegen der 
erfolgreichen Behandlungsart iuteressant ist und der andere wegen der besonderen Bedingungen, 
unter denen sich die Sch~digung gebildet hat. Den 1. Fall hat Verf. allein dutch Unterbindung 
tier Arteria hypogastriea mittels Bauehschnitts geheilt, ttinsichtlieh der besten Behandlungsart 
solcher Aneurysmata erwahnt Verf. zunachst die ersten Arbeiten yon Champenois  nnd 
Farabeuf ,  dann die versehiedenen sparer aufgetauehten Tendenzen und gibt schliel31ich in 
t%ereinstimmung mit Paolucci  der Unterbindung der A. hypogastriea den Vorzug, start, 
wie Donat i ,  unmittelbar am Aneurysmasack einzugreifen. - -  Der 2. Fall (A. poplitea) ist 
dadureh interessant, dab das Aneurysma in zeitlichem Abstand yon einer Knieverletzung 
dutch StoB gegen ein Stack Glas hervorgerufen worden ist. Einen Mouat nach tier Verletzung 
spiirte Patient plStzlich beim Schwimmen einen starken Schmerz in tier entspreehenden Knie- 
kehle. Bei der Untersuchung ergab sich die Bilduug eines Aneurysmasackes in der Knickehle, 
bei der l~Sntgenuntersuchung alas Vorhandensein eines FremdkSrpers im oberen Teil der Knie- 
kehle. Bei der Operation erweist sieh der FremdkSrper als ein 5 cm langes Stack Glas, die 
A. poplitea weist eine 6--7 sam lange, die gauze Wand einnehmende longitudinale Verletzung 
auf. Der yon der vorderen Seite des Knies eingedrungene FremdkSrper blieb also zun~chst 
in tier Xniekehle und hat bei einer heftigen Schwimmbewegung die Gef/~13verletzung und das 
Aneurysma hervorrufen k0nnen. Hinsichtlieh der Behandlung derartiger Fglle seheint es Verf. 
angebracht, mit dem Eingriff tunlichst zu warren, usa tier allm~hliehen Bfldung des Kollateral- 
kreislaufs Zeit zu lassen, sofern sich bei der st/~ndigen aufmerksamen ~berwachung keine 
merkliehen Veranderungen in tier Blutversorgung des Gliedendes ergeben; sonst muB ohne 
Zeitverlust operiert werden. Von vielen Autoren wird die Arteriographie bei Anemysmata 
im allgemeinen als ein au~erst ntitzliches diagnostisches Hilfsmittel gepriesen; sie ist aber 
bis jetzt noch nicht ganz ohne Nachteile und Gefahren (besonders, wenn es sich alarum handelt, 
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die Blutzirkula~ion in den ldeinsten kollateralen Gef/~Bzweigen m6glichs~ zu sehonen); darum 
kann sic nach Verf. die anderen klinisehen Untersuehungsmittel nicht ersetzen, diese behalten 
vielmehr noch ihren vollen Were. Galletto (Florenz).o 

Coppridg% William M.: Spontaneous subeapsular renal hematoma. (Spontanes 
subkapsul//res Nierenh~matom.) (Dep. o~ Urol., Watts Hosp., Durham.) a. of Urol. 
39, 733--744 (1938). 

Eine 38j/~hrige W/~scherin versptirte pl6tzlieh bei der Arbeit Sehmerzen rechts unter- 
halb des t~ippenbogens, ihr wurde schwindlig. Die akut,en Krankheitszeiehen verschwanden 
allm/~hlieh, as btieb abet ein s~/~ndiger dumpier Druek. Alle Untersuehungen ergaben bis 
auf einen unbestimmten Tastbefund kein klares Ergebnis, deshalb wurde in der Vermutung 
einer Nierengeschwulst die rechte Niere Ireigelegt und exstirpiert. 1)as Pr/iparat zeigte eine 
egwa fingerdieke Blutschicht um die Niere herren, unter ihrer Faserkapsel. Die mikrosko- 
pisehe Untersuchung ergab auBer ziemlich erheblichen Gef/~Bverengerungen dutch binde- 
gewebige Wandverdickmlgen das Vorliegen einer intereapill/~ren Glomernlonephritis. Diese 
Vorggnge erm6gliehten bei einer Blutdruekschwankung die ttfimatombildung. In der Aus- 
sprache wurde eine ~hnliehe Blutmlg bei einem 50j/~hrigen Mann mit Nephrosklerose erw~hnt. 

Gerstel (Gelsenkirehen). 
Rieehert, T.: Kreislaufst~rungen im Hirn im arteriographisehen Bild. (3. Jahres- 

vers. d. Ges. Dtseh. Neurol. u. Psychiater, Mibwhen, Sitzg. v. 20.--22. IX.  1937.) Z. 
Neur. 161~ 426--429 (1938). 

Verf. erw/ihnt kurz einige besondere Oefgl~befunde, die er bei eerebralen Arterio- 
graphien beobaehtet hat, weist - -  was wiehtig is~ - -  darauf bin, da]~ ein totaler Ausfall 
eiens GefiLftes durchaus n i c h t  immer auf einem pathologischen Versehluft beruhen 
m u l~. Es werden 2 Abbildungen eines yon der S y l v ius schen Gefi~ggruppe ausgehenden 
Aneurysmas, das die Erscheinnngen eines Hirntumors gemacht hatte, ver6ffentlieht 
und in einigen Worten fiber einen zweiten Fall beriehtet, bei dem arteriographiseh ein 
Aneurysma der A. eerebri ant. gefunden wurde. Der Kranke litg - -  wie aueh ein 
gleieher Fall yon T6nnis  - -  an Anf//llen yon Bewufttlosigkeit, die etwa 30 Minuten 
dauerten und yon mehrstiindiger Benommenheit gef01gt waren. Er wurde mit Erfolg 
operiert. Hiller (Chicago). 

Hoppe, H. J.: {Jber den Einflufl der Carotisunterbindung auf die hypox{imisehe 
Seh~idigung des {~ehirns. (Path. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. path. Anat. 101, 
14--22 (1938). 

In Meerschweinchenversuehen wurde gepriift, ob die Unterbindung einer odor 
bolder Art. tarot, eommn, bei Unterdruek~ieren eine zus/itzliehe morphologiseh faftbare 
hypox/~mische Sehgdigung im Zentralnervensystem hervorruft. Die gefundenen 
GanglienzellenverSnderungen, die vorwiegend am Boden der Rautengrube, lgngs des 
Aquaeducgus, in den Stammganglien und im Kleinhirn festzuste]len waren, zeigten 
gleiche Lokalisation wie beim reinen Unterdruekversuch ohne Gefgftunterbindung. 
Nlrr entstanden sic erheblieh raseher. Verf. kommt deshalb zum Schlul~, daft bei 
Meersehweinchen nicht die Unterbindung der Arterien, sondern die allgemeine tIypox- 
gmie die aussehlaggebende Bedeutung ha~, da be ider  giinstigen Blutstromregulierung 
dieser Tiere auch die Aussehaltung einer odor sogar bolder I-Ialsschlagadern weit- 
gehend komioensiert wird. Schrader (Halle a. d. S.). 

l'ette, H.: Die akut entziindliehen Erl~rankungen des Zentralnervensystems. 
(50. Kongr., Wiesbaden, Sitzff. v. 28. M. I I I .  1938.) Verb. dtseh. Ges. inn. Med. 
486--540 (1938). 

ht  dem groftzfigig angelegten Referat besprieh~ Verf. an Hand bestimmter Ent- 
ziindungsformen des Zentralnervensystems, vor allem der Poliomyelitis, Encephalitis 
epidemica und Encephalitis japonica auf der einen Seite, der dutch Entmarkung ge- 
kennzeichneten akut-en~ztindliehen Erkrankungen (multiple Sklerose, dissem. Ence- 
phalomyelitis usw.) auf der anderen Seite die verschiedenen Probleme, die uns diese 
Krankheiten in bezug auf den Erreger, Infektionsweg, die Ausbreitung des Virus, 
Disposition, Klinik usw. stellen. Lediglieh der akut-entziindliche Charakter verbindet 
diese Krankheiten. Xtiologiseh sind sic grundversehieden. Therapeutisch sind sic nur 
angreifbar, wenn Ana$omie, Biologie, Pathogenese bestens erforsch~ und in einer Zu- 
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sammenschau erfal]t sind. ihre Erforschung is$ nlcht nut ein wissenschaftlich hoch- 
interessantes Problem, sondern auch eine sozial bedeutungsvolle Aufgabe besonders 
far die Prophylaxe dieser Krankhciten, yon denen oft somatiseh nnd anlagem~$ig 
wertvollste Menschen betroffen werden. Weimann (Berlin). 

Rotter, Wolfgang: t~ber hypox~imisehe Yer~inderungen des Zentralnervensystems 
unter Sauerstoffmangelatmung bet normalem Lnftdruek. (Path. Inst., Univ. F~eiburg 
i. Br.) Beitr. path, Anat. 101, 23--31 (1938). 

Ffir Fragen der Luftfahrtmedizin und far das Problem der Bergkrankheit sowie 
auch allgemeine Fragen dcr Kreislaufpathologie hat die Hypoxs besondcrs in ihren 
Einwirkungen auf das Zentralnervensystem erhebliche Bedentung gewonnen. In 
f~iheren tierexperimcntellen Untersuchungen waren schwere irreversible Degenera- 
tionen der Ganglienzellen in bestimmten Kcrngebieten naehgewiesen worden. Da es 
denkbar war, da~ der hohe Unterdruck allein sehon Atmnng und Kreislauf so un- 
giinstig beeinflul]t, dal~ diese Ver~nderungen indirekt entstehen, wurden weitere Tier- 
versuehe vorgenommen. In ihnen wurden Meersehweinchen nnter norma]em Luft- 
druek einem partiellen Sauerstoffmangel ausgesetzt. Die Erscheinnngen his zum Tode 
der Versuchstiere deekten sich weitgehend mit denen der friiheren Untersuchungen. 
Hirnanatomisch wurden sehwerste Schs der Ganglienzellen, und zwar fast 
anssehlie~lich in den vegetativen Zentren gefunden. Diese waren ausgedehnter als 
bet den im Unterdruckexperiment verendeten Tieren. Verf. erkls den Unterschied 
damit, dal~ bet den Unterdrucktieren die sts Beanspruehung des Kreislaufs nnd 
der Atmung zu einem frfiheren Tode der Tiere fiihre, noch ehe sieh die Vers 
im Zentralnervensystem zur vollen ttShe ansbilden konnten, wie sie bet der Sauerstoff- 
mangelatmung bet normalem Lnftdruek gefunden wu~den. An Herz und Nieren der 
Tiere aus den letztgenannten Versuchen wurden ]~eine pathologischen Befnnde erhoben. 

Schrader (Halle a. d. S.). 
Luft, Roll: Meningealblutungen, entstanden dutch Aneurysmenruptur der basalen 

Hirnarterien. (Pat. Avd., Maria och St. GSrans S]ukh., Stockholm.) Hygiea (Stockh.) 
100, 177--193 (1938)[Sehwedisch]. 

Die Arbeit stiitzt sich auf 25 LeichenSffnungen an Blutungen aus Aneurysmen 
der basalen Hirnarterien im Zeitraum 1925--1937 Verstorbener. Es waren 9 Ms 
und 16 Frauen; das Durchschnittsalter der Ms betrug 4=5 Jahre, der Franen 52,5 
Jahre, die 25 LeichenSffnungen machten 1% der Sektionen aus. Die Aneurysmen 
lagen 6real im Bereich der A. communicans anterior, 8real der A. cerebralis media sin., 
6real der A. eerebralis media dextra, 5real der A. eerebr, ant., lmal der A. communi- 
cans post., 1 mal der A. cerebr, post. und wurden iiberwiegend an den Yerzweigungs- 
punkten dieser Gefiil]e angetroffen. In 4 Leichen fanden sich mehr als ein Aneurysma, 
in einer mehr als 2. Die GrSl]e der Anenrysmen schwankte zwischen Stecknadelkopf 
und Taubenei. Au/]er den Hirnsymptomen (Kopfschmerz, Erbrechen, Nackensteifig- 
keit, Ls Krs Bewul]tlosigkeit) fanden sich hs aueh Angensymptome 
wie lich~starre und nngleiche Pnpillen, Augenmuskell~hmungen mit Ptosis und Doppel- 
bildern. Oft wird die erste Blutung fiberstanden und erst eine sps ffihrt den Ted 
herbei. Xtiologiseh spielen embolisehe Prozesse, Arteriosklerose und Lues sicher nut 
eine geringe Rolle bei der Bildung soleher Aneurysmen. Viel h~ufiger kommen angebo- 
rene Wanddefekte tier basalen Hirnarterien an den Yerzweignngsstellen als Ursache 
in Frage, besonders bet Mensehen jiingeren Alters. Fallen doeh fast die Hs aller 
mitgeteilten Aneurysmen anf die Alter yon 25--50 Jahre. R. Gutzeit (Berlin).~ 

Peters, Gerd: Anatomiseh-pathologisehe Betraehtungen fiber den EinfluB von 
Kopftraumen auf die Entstehung bzw. Verschlimmerung yon Geistes- und Nerven- 
krankheiten. (12. Tag. d. Dtsch. Ges. /. Un/allheiIk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., 
Wi~rzburg, Sitzg. v. 24.--25. IX .  1937.) Arch. orthop. Chit. 38, 245--255 (1937). 

Zur Frage des Zusammenhanges zwisehen Trauma einerseits und Nervenkrank- 
heiten andererseits demonstriert~ Verf. an Hand yon histologischen Prs 2 F~lle 



350 

yon progressiver Para!yse, 2 yon multiper Sklerose, 2 yon Arteriosclerosis cerebri und 
2 yon Schizophrenie. Bei allen Patienten land sich mehrere Jahre vor Beginn der Er- 
krankung ein Sch~deltrauma in der Anamnese, das zu nachweisbaren Hirnschiidigungen 
geffihrt hatte. Bei den 2 Fgllen yon progressiver Paralyse lehnt Verf. eine Beeinflussung 
des luischen Hirnprozesses dutch das Trauma ab. Im Hinweis auf die in der Literatur 
befindlichen Angaben fiber die Feststellung, da~ dutch Embolien im Rfiekenmark 
gesetzte Seh~digungen einen Locus minoris resistentiae zur Ansiedlung pathogener 
Keime bilden, lehnt Verf. nicht ohne weiteres ffir alle Fiille den Zusammenhang zwisehen 
einer schweren Hirnsch~digung und der Ausbreitung und Verschlimmcrung einer 
Infektionskrankheit ab, sondern nut ffir seine 2 Fi~lle yon multipler Sklerose. Trauma 
und Arteriosklerose: bei den beiden Fgllen des Verf. dfirfte man wohl, da die Arterio- 
sklerose nicht besonders frfihzeitig auftrat,  darin den Ausdruck einer allgemeinen 
Anlage zur Arteriosklerose erblieken und das Trauma nieht als einen wesentliehen ans- 
15senden Faktor in Erw~gung ziehen. Bei seinen Schizophreniekranken lag das Trauma 
nut 3 Jahre zurfick, abet der Krankheitsverlauf und das Alter der Patienten, in dem die 
Krankheit begann, war so charakteristisch, dal] das Trauma als Ursache abgelehnt 
werden kann. M..E. Schneider (Berlin). ~ o 

Kastein, G. W.: Mit dem Seitenventrikel kommunizierende l~oreneephalie naeh 
Seh~ideltrauma. (Psychiatr. Klin., Univ. Leiden.) Nervenarzt 11, 255--256 (1938). 

Bei Kindern sind derartige kommunizierende Porencephalien h~ufiger beobachtet worden. 
Bei Erwachsenen durch ein Trauma hervorgerufen Iand Kas te in  keinen Fall in der Literatur. 

1936 schwerer Autounfall mit Sch/idelverletzung, 3 Wochen bewul~tlos. Der Student 
setzte unter Schwierigkeiten sein Studium fort. Nach 1 Jahr fielen den Eltern Absencen auf. 
1/2 Jahr spi~ter erster epileptischer Anfal], nach welchem der Patient klinisch untersucht 
wurde. Leichte RStung beider Sehnervenpapillen, besonders rechts. Linksseitige zentrale 
Parese, die abet nach 4 Tagen verschwunden war. t~Sntgenuntersuchung ohne Befund, des- 
gleichen der Liquor. Lumbale Lufteinblasung (800 ecru Liquor abgelassen und 75 ccm Luft 
eingespritzt.) Es zeigt sich nun Dislokation beider Seitenventrikel nach rechts und des 
3. Ventrikels ebenso, Vergr0i~er~ang des reehten Seitenventrikels, hfihnereigrol~e ovale HShle 
rechts fiber dem Seitenventrikel, die mit dem Seitenventrikel in Verbindung steht, geringe 
Luftzunahme fiber den rechten Stirnwindungen. Dislozierung und VergrSBerung der Seiten- 
ventrikel wird allgemein als Folge yon gliotischen Schrumpfungen zusammen mit ~arben- 
zug angesehen. K. glaubt aber, dal~ in seinem Fall die vollkommen eifSrmige tIShle eine 
aus einem Blutergul~ entstandene Cyste ist. Die Kommunikation ist dann sekund~r ent- 
standen infolge yon Ern~hrungsst6rungen. Uber Behandlung ist nichts gesagt. Franz.o 

Jores, A.: Uber die Funktion der tIypophyse. Klin. Wschr. 1938 I, 689~693. 
Es wird eine fibersichtliche Darstellung der Funktionen der Hypophyse gegeben, 

die in ihrer Anordnung der anatomischen Einteilung in Vorder-, Zwischen- und ttinter- 
lappen folgt. Eine Tabelle erleichtert den ~berblick fiber Ursprung und Funktion der 
einzelnen Hormone. Der tIypophysenvorderlappen wird als Zentralstelle der hormc- 
nalen Korrelationen fiberhaupt angesprochen, als Umschlagstelle ifir nervSse in hormo- 
nale Impulse. Es wird angezweifelt, dab der Vorderlappen eine Stoffwechseldrfise ist, 
da die Mehrzahl der heute bekannten Stoffwechselwirkungen des Vorderlappens in- 
direkter Natur sind. - -  Der ttypophysenzwischenlappen - -  bzw. die beim Menschen 
vikariierend ffir dessen Funktion eintretenden, Pigmenthormon bildenden Zellen - -  
stellt die Umschlagstelle dar, an der Lichtreize in hormona]e verwandelt w e r d e n . -  Die 
Hinterlappenhormone schalten an den Zentren hormonale in nerv6se Vorg~nge urn, 
auBerdem haben sie einen peripheren Angriffspunkt unmittelbar an der glatten Musku- 
latur. - -  Was die Arbeit wertvoll macht, ist" der Versuch, die Ffille yon Funktionen 
der Hypophyse nach gro]en al!gemeinen Gesichtspunkten zu ordnen. Sie gibt einen 
ausgezeichneten Uberblick fiber den heutigen Stand der Hypophysenforschung. Anf 
ausffihrliche Literaturangaben wurde im Interesse der Einheitlichkeit der Darstellung 
verziehtet. Gerstenberg (Giel]en). o 

Fast, Bernhard: Die Tnlar~imie, eine nene Krankheit in Mitteleuropa. (Hyg. 
Inst., Univ. Basel.) Schweiz. reed. Wschr. 1937 II, 733--736. 

Die klinische Diagnose grfindet sich auk die Angabe des Kranken, er sei yon Fliegen 
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oder Zecken gestoehen woiden oder er habe irgendwie mit Kleinwild zu tun gehabt; 
ferner auf das Vorhandensein eines Prim~raffektes an der Haut in Form einer Papel 
oder eines Geschwtirs oder auf das Bestehen einer (sehon geschwiirigen oder granulo- 
mat6sen) Conjunctivitis; weiterhin auf die Feststellung hartngckiger, dolenter Lymph- 
drfisenschwellungen in der Nachbarsehaft des Primgraffektes; schlie~lich auf das eigen- 
tiimliche, etwa 3 Wochen dauernde Fieber. Die klinische Diagnose wird gesichert dutch 
die Agglutinationsreaktion, dutch den Tierversuch oder dureh die Cutanprobe. Vier 
Verlaufsformen: ulceroglandulgr; glandulgr; oculoglandulgr; typh6s. Die tJbertragung 
auf den Menschen kann erfolgen dutch den Stich oder dutch den Kot infizierter, blut- 
saugender Insekten: Fliegen, Zecken, F16he, unter Umst~/nden auch dutch Wanzen; 
durch den Bil~ infizierter Sgugetiere: Ftichse, W61fe, Ratten, Schweine; dutch den 
Genul] mangelhaft gekochten Fleisches yon tulargmiekranken Tieren (wilden Kanin- 
chen, Hasen, auch Schafen und Rindern); dureh Trinkwasser, verunreinigt mit Kot 
tular~miekranker Tiere; dutch unmittelbare Berfihrung der H~nde, des Bindehaut- 
sackes oder anderer K6rperteile mit den inneren Organen oder K6rperfltissigkeiten in- 
fizierter Insekten oder S~ugetiere (helm Schlachten yon Wild, beim Abbalgen von 
Wasserratten und beim Ablesen yon Zecken bei verseuehten Haustieren). Infektion 
kann durch intakte Haut zustande kommen. Auftreten der Krankheit schwankt jahres- 
zeitlich. Der Mensch besitzt eine gcwisse natfirliche Resistenz; deswegen auch ziemlich 
gutartiger Verlauf, aber Arbeitsunf~higkeit yon 1/2 Jahr und mehr. Inkubation 1 his 
21 Tage. Heinrieh Hot]mann (Stuttgart).o 

Tcbelis, Ft.: ~bcr Fixicrungsartefakte im Zcntralnervensystem. (Hirnpath. Inst., 
Dtsch. Forseh.-Anst. /.Psychiatrie, Kaiser Wilhelm-Inst., Mi~nchen.) Z. Neur. 16% 
767--774 (1938). 

u fand bei seinen Gehirnuntersuehungen, besonders yon Hingerichteten, nach 
Einspritzung verschiedener Fixierungsfltissigkeiten unabhKngig yon krankhaften Pro- 
zessen verschiedenartige Ablagerungen, zum Tell amorpher, zum Tell krystallinischer 
Struktur. Sie treten postmortal auf, k6nnen nicht als pathologisch aufgefal]t we~den, 
haben abet grol~e J~_hnlichkeit mit Ver~nderungen, die yon manehen Autoren als patho- 
logiseh gedeutet werden, weswegen stets gr6$te Vorsicht bei der Beulteilung reaktions- 
loser Ablagerungen im Zentralnervensystem am Platze ist. WeiTnann (Berlin). 

Hintzsche, Erich: Das Asehenbild tieriseher Gewebe und 0rgane. (Methodik und Er- 
gebnisse.) (Anat. Inst., Univ. Bern.) Erg. Anat. 32, 63--136 (1938). 

Ersch6pfende ~bersieht fiber die bisherigen Erfahrungen bei Anwendung der 
Schnittveraschung. Nach einem geschichtliehen Rfickblick fiber die Entwicklung dieser 
topoehemisehen Methode folgt eine ins einzelne gehende Schilderung der Mcthodik mit 
kritischer Wertung der verschiedenen Verfahren. Bei der Schilderung der chemischen 
und physikalischen Methoden der Aschenanalyse wird insbesondere der Nachweis yon 
Calcium, Magnesium, Phosphaten, Sulfatcn, Silicium, Eisen, Gold und Blei besprochen. 
Die Zusammenfassung der Ergebnisse der Veraschungsforschung erstreekt sich auf die 
gesamten bis jetzt bckanntgewordencn Untersuchungen normaler tierischer und 
menschlicher Gewebe und Organe und bitter so eine wertvolle Grundlage ffir die weitere 
Forschung, besonders bei der Untersuchung pathologisch ver~nderter Organe. Die 
Schnittveraschung dient dem Nachweis der Salzverteilung und deren Schwankungen 
in den Geweben, erlaubt die mikrochemische Untersuchung anorganischcr Bestandteile 
der Gewebe und einzelncr Zellen in natiir]icher Lage. Sic ist besonders wichtig als 
Kontrollmethode anderer histologischer and histochemischer Untersuchungsarten. Zu- 
sammenfassend wird festgestellt, dal] die Schnittveraschungen bei ihrer jetzt aus- 
gearbeiteten verbesserten Technik als wertvolles Hilfsmittel der histochemischen 
Forsehung zu betraehten ist. Manz (G6ttingen). 

Jepheott, C. M., W. M. Gray and Dudley A. Irwin: A study of the crystalline siliceous 
minerals present in silieotic lungs by the X-ray diffraction method. (Untersuchnng der 
Silicum-haltigen krystallinischen Minerale, die sieh in silikotischen Lungen finden, 
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mit der Methcde der R6ntgenstrahlbengung.) (Dis. o/Industr. Hyg., Ontario Dep. o/ 
Health, Dep. o/Physics a. Dep. o/Med. Research, Banting Inst., Univ., Toronto.) Canad. 
reed. Assoc. J. 88, 209--215 (1938). 

Untersnchung des SiliciumgehMts in der Asche -con Lungen yon 35 Menschen, 
die Siliciumstaub ausgesetzt waren. Es wurde haupts~chlich Quarz gefunden, moist 
Muscovit, Phlogopit, Sericit, Albit, Oligoklas in betriichtlichen Mengen, Orthoklas und 
Mikroklin nut in geringer Nenge und nut in wenigen Fiillen. Bechert (Gieften). ~176 

Nehrkorn, A.: Uber Bunahandsehuhe. ( Chq'~r. Klin., StSdt. Krankenanst., Wuppertal- 
Elber/eld.) Zbl. Chit. 1988, 451--453. 

Vergleiehsversuche mit den gandschuhen aus Naturgummi ergaben: Letztere 
vertragen eine Sterilisation bei 110 ~ und 1 Arm. ftir 1 Stunde nut 6--7real. Dann 
sind sie schlaff und iiberdehnt und Iassen sich nut noch zum Verbinden und zu Gips- 
verb~nden gebrauchen. Bunahandschuhe vertragen eine 15--20malige Sterilisation. 
Sic sind dann wohl nicht mehr so elastisch, leiden aber nieht an fdbe~dehnung. Sic 
werden weniger weich. Sie bleiben also noch welter verwendungfiihig. Fiir L6cher und 
Risse sind sie gegentiber dem Natnrgummi weniger empfindlich, lassen sich leieht 
mit einem besonderen Klebstoff flicken, die Flieken st6ren nicht. Naturgummihand- 
schuhe kosten 90--95 Pf.; Bunahandsehuhe 1,65 M. Sie sind daher zu empfehlen. 
Nur wolle man die demniichst grSgere Nummer wghlen als bei den bisherigen tland- 
schuhen, l~ranz (Berlin).~ 

Seroloyie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitiitslehre. 

Middeldorf, Hugo: Untersuehungen fiber den serologisehen Krebsnaehweis naeh 
Lehmann-Faeius. (Hyg. Inst., Univ. Mi~nster i. W.) Mtinster i. W.: Diss. 1937. 15 S. 

100 Seren Krebskranker wu~den nach der serologischen Krebsdiagnostik nach 
L e h m a n n - F a e i u s  in der Abwandlung yon Sa tosu  N a k a g a w a ,  Toshio  T a k a g u s i  
und Masaki  Sa to  untersucht. In 94% der F~lle war der Ausfall positiv, in 6% trotz 
gesicherter kliniseher Diagnose negativ. Von 15 Seren Lupuskranker wareu 2 positiv, 
ohne dab ein klinischer Hinweis ftir maligne Entartung vorlag. Von 185 Normalseren 
waren 8 (=  4,2%) positiv. Wegen seiner nicht leiehten Ausffihrung und der relativ 
h~ufig auftretenden unsicheren Ausf~lle h~lt Ycrf. den serologischen Krebsnachweis 
noch nicht Itir laboratoriumsreif. Dubitscher (Berlin). 

De Filippis, V.: Emolisine vegetali (estratte da allium porrum) emolisine e preei- 
pitine seriehe ottenute nella eavia e nel eoniglio per via enterale. (Pflanzliche H~mo- 
lysine [Extrakte aus Allium porrun], H/~molysine und serologische Pr~cipitine, die beim 
Kaninehen und Meerschweinehen auf parenteralem Wege gewonnen wurden.) (Istit. 
d'Ig., Univ., Milano.) Boll. Ist. sieroter, milan. 17, 247--259 (1938). 

Allium porrum und Allium sativum wurden Kaninehen und Meersehweinehen zur Nab- 
rung zugemischt und die H/~molyse der roten Blutk6rperchen beobachtet. Es wurde hier- 
dureh die tI/imolyse deuHich gesteigert. Gegentiber den sauren odor Mkalischen Extrakten 
waren die neutralen Mkoholisehen Extrakte etwas weniger wirksam. Wurde augerdem etwas 
frisehes Serum zu den Erythrocyten zugefiigt, so war eine Schutzwirkung des Serums gegen 
die Hi~molyse nicht zu bemerken. Gegen Allium porrum wurden Priieipitine gebildet, die 
nicht nur gegen den Gesamtextrakt, sondern auch die Extraktfraktion gerichtet waren, die 
yon den durch Hitze f/~llbaren Pflanzenteilen getrennt wurden. Albers (Berlin).~ 

Fukami, Ayao: Uber die Beziehungen der Adsorption und Reaktion der Hiimo- 
agglutinine zur Temperatur. IIL Uber die lipoidophilen ImmunhKmoagglutinine. (Ge- 
~ichtl.-Me& Inst., Univ. Kei~o.) J. Chosen reed. Assoc. 27, Nr 12, dtsch. Zusammen- 
fassung 80 (1937) [Japaniseh]. 

Veri. stellte weiter einige Untersuehungen fiber die Agglutination und Adsorption 
der Lipoidimmunsera gegen Pferde- und SchwcineblutkSrperchen in ihren Beziehungen 
zur Temperatur an. Der Versuch bestand aus der Adsorption des Serums dutch frische 
BlutkSrperchen und gekochtes Blutpulver. Die Ergebnisse sind folgende: 1. Das Blut- 
lipoidimmunserum, das mit einem heterogenen Sehlepper injiziert wird, enthi~lt die 


