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bei Kaninchen und Infusion yon frischem oder aufbewahrtem Blur in die Vena jugularis 
in gleicher Menge. Nach 9 Blutentnahmen yon je 50"ccm verblieben nut noeh 4 ccm 
Eigenblnt des Tieres (=  2,6% Eigenblutgehalt). 9 Blutentnahmen in wenigen Minuten 
(120 rain). Die Yersuche wurden mit Frischblut und aulbewahrtem Blut angestellt. 
Bei Verwendung yon Frischblut zeigten alle Tiere mit Ausnahme yon einem, das ein- 
ging, keinerlei Erscheinungen. Hiernach bildet fibertragenes Blur einen vollwertigen 
Ersatz. Bei aufbewahrtem Blur stell~e man fest, dab mit tteparin frier Natrium cirri- 
hum ungerinnbar gemachtes Blur im Empf~nger atmet bis zu einer Aufbewahrungs- 
zeit yon 8 Tagen. Naeh russischer Art aufbewahrtes Blur (Blur und nachfolgende 
LSsung zu gleichen Teilen: Rp. Natrii citrici 5,0, Glucose 40,0, Aquae bidestillatae ad 
1000,0) ist 3~4  Wochen lang zu verwenden. Seine Yertr~gliehkeit steht hinter frischem 
Blur und bis zu 8 Tagen aufbewahrtem Vollblut zurfick. Die Atemt~tigkeit der auf- 
bewahrten Blutk6rperchen im Empf~nger ist Iraglich. Westermann. o 

WakabayasM, Tsutomu: Uber den Verlauf des schwachen Stromes durch den 
menschliehen K~rper. I. Mitt. Durchstr~mung yon einigen Millisekunden. (Physiol. 
Inst., Kais. Univ. Tokyo.) Jap. J. reed. Sci., Trans. I I I  Biophysics 6, 77--99 (1939). 

Verf. beschreibt eine Methode zur Verfolgung des Verlaufes eines den mensehlichen 
KSrper durchfliegenden schwachen, konstanten Stromes einer GrSl]enordnung you 
10- 5 bis 10; 6 Amp. mit Hilfe eines Helmholtz-Pendels,  eines Gleichstromverst~rkcrs 
und eines ballistischen Galvanometers. Beobachtet wurde die Anfangszacke und die 
Endzaeke des Depolarisationsstromes. Die Anfangszacke verl~uft nut in dem ersten 
sehr kurzen Zeitabschnitte wie eine KondensatorauIladung, weicht dann immer mehr 
davon ab. Auch die Endzacke verl~uft nut anfangs wie eine Kondensatorentladung. 
Ein grSl]erer Zusatzwiderstand im Kreis l~ftt die Anfangszaeke langsamer verlaufen. 
Die Kapazit~t des J~quivalentkondensators tier t taut  je Fl~cheneinheit wird nach einem 
einfachen Schema ausgewertet. Sic ist, unabh~ngig yon der GrSl~e des Widerstandes 
and der ElektrodengrSge, bei der Anfangszacke nnd auch der Endzacke beinahe kon- 
stant. Der Kapazit~tswert stimmt mit dem yon frfiheren Autoren angegebenen fiberein. 
Es wird ein Versuch an ausgesehnittener menschlicher Haut beschrieben. 

M. H. Fischer (Berlin-ZcMendorf).o 
Bergamaseo, Arrigo: Studio comparativo sull'azione di aleuni [otosensibilizzatori. 

(Vergleichendes Studium fiber die T//tigkeit einiger Photosensibilisatoren.) (Clin. 
Dermosi/ilopat., Univ., Zurigo.) Arch. ira1. Dermat. 16, 131--154 (1940). 

Es gibt wasser-, lipoid-, wasserlipoidlSsliche photodynamische Substanzen. Nicht 
nur die LSslichkeit and die Art der Einfiihrung der verwendeten Sensibilisatoren, 
sondern auch die Dauer der Einstrahlung modifizieren die Hautreaktion. Eosin gab 
direkte und sofortige Reaktion, abet unabh/~ngig yon der Dauer der Einstrahlung. 
Itistologisehe Ver/inderungen bei Eosin: exsudative L~sionen in der tiefen Derma, bei 
Benzopyrin: Zellnekrose und bei Trioxyhexamethylacridin: intercellul~ires 0dem. Der 
Eintritt der Reaktion ist zcitlich verschicden, ebenso, wie das Eindringen der Substanzen 
dutch die Epidermis. D]e Bcnzopyrinreaktion land erst nach einer Latenzzeit start. 
Die Reaktionen sind weder miteinander noch mit der Wirkung der U.V.-Strahlen 
identisch. In dcr Phototherapie miissen alle diese Umstgnde in Betracht gezogen 
werden, v. BeSthy (Pdcs). 

Pathologische Anatomie.  (Sektionstechnik) und Physiologie. 

@ Dietrich, Albert: Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. Ein 
Grundril~ fiir Studiercnde und .~rzte. Bd. 1. Allgemeine Pathologie. 5. Aufl. Leipzig: 
S. Hirzcl 1939. XI, 305 S. u. 160 Abb. RM. 14.--. 

Das bekannte Lc'hrbuch dcr Allgemeinen Pathologie und Pathologisehen Anatomic, 
I. Band: Allgemeine Pathologie yon Alber t  D ie t r i ch  liegt nun schon in der 5. Auf- 
lage vor, ein Beweis, welch grol~e Liicke dieses Bach bei seinem ersten Erseheinen 
im Jahre 1927 ausgeffillt hat. Hat es doch schon beinahe einer ganzen Generation 
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junger Mediziner als Fiihrer in die Anfangsgrfinde der allgemeinen Pathologic gedient. 
Ja, man kann sagen, dab es beinahe zur Gewohnheit geworden ist, dal] man jedem 
~strebsamen angehenden Mediziner, der nicht nut naeh Kompendien paukt, und wie 
man es jetzt sogar in einigen Universit/itsst/idten beobaehten kann, zum Repetitor 
geht, ffir die allgemeine Pathologic das Buch yon D., fiir die spezielle Pathologic das 
K au fma nnse he  Lehrbuch empfiehlt, ohne deshalb das Verdienst anderer Lehrbficher 
(ieh denke insbesondere an das yon Aschoff)  irgendwie zu sehm/ilern. Die Ursaehe 
dieser ausgesproehenen Beliebtheit liegt in der persSnlichen Note, die auf reiehen 
eigenen Erfahrungen fuBt und darin, d~13 - -  wie die 5. Auflage des Die t r iehschen  
Lehrbuches wiederum beweist - -  dieses Bueh eben in Form und Inhalt an der Spitze 
steht. Da das Bueh allen Medizinern bekannt ist und sieh der Inhalt innerhalb eines 
Referates nieht wiedergeben l/iBt, sei nut darauf hingewiesen, dab veto Verf. an einigen 
Stellen Umstellungen und Erg/inzungen vorgenommen women sind, die neue Auf- 
fassungen berfieksiehtigen. Auch sind einige neue Abbildungen hinzugekommen. Ein 
Nachteil ffir den wissenschaftlich t/itigen Arzt und interessierten Studenten wird 
bleiben, dal] der Verfl auf eine Anffihrung des Sehrifttums wiederum verzichtet hat, ja, 
sogar bei der Nennung yon Namen, ,,we sic zur Stiitze einer bestimmten Ansieht o d e r  
aus geschichtliehen Grfinden wesentlich ersehienen", auBerordentlieh sparsam gewesen 
Jst. Wird doch z. B. die sehr ernst zu nehmende parasit/ire Krebstheorie Jos. Koehs  
(dab Bakterien keinen Krebs erzeugen k6nnen, weft3 jedes Kind!) mit den Worten 
abgetan: ,,Ferner bat man Einsehliisse in Krebszellen als Protozoen gedeutet", ohne 
fiberhaupt den Namen des Verfechters dieser Theorie und Lehrer wiehtiger neuer Unter- 
~uchungsmethoden in der Pathologie dem jungen Mediziner zu nennen, Aus Griinden 
der Objektivit/it, der sieh doeh die pathologische Anatomic zu allen Zeiten so geriihmt 
hat, h/itte es Ref. begrtiBt, wenn - -  da wir ]a trotz aller Kongresse und zusammen- 
fassender Referate die Ursache des Careinoms noeh immer nieht kennen! - -  s / im t l i che  
'Theorien fiber die Entstehung des Krebses gleiehm/il~ig referiert und naehher zusammen- 
fassend erkl/irt worden w/ire, dal] die Theorie yon der Spontanentstehnng des Carci-  
noms die zur Zeit in der Pathologic herrsehende und yon den meisten Medizinern 
,uugenblieklich anerkannte ist. So wird der unvoreingenommene junge Mediziner - -  
Jnsbesondere aber der Gerichtsmediziner - -  die Objektivitiit vermissen. Anstatt die 
:neuen Befunde und Untersuchungsmethoden auf dem Gebiete der Krebs/itiologie yon 
vornherein abzulehnen, mSchten wit ihre eingehende Nachpriifung dringend empfehlen, 
denn sonst k6nnte die pathologische Anatomic wie schon bei friiheren grundlegenden 
Fortschritten und Auffassungen der/itiologisehen Forsehung dutch einseitige und riick- 
st~ndige Ansichten e in ige r  V e r t r e t e r  wiederum einmal in das Itintertreffen geraten. 

Rudol/Koch (Mfinster i. W.). 
Ito, Tadao: ~ber den offenen Duetus arteriosus. J. reed. Coll. Keijo 10, 131 

his 141 (1940) [Japanisch]. 
Ein 15j~hriger und bisher gesunder Junge. Gelegentlieh einer Gesundheitsuntersuchung 

in einer ~erberge wurde bei ihm ein systolisches Geri~usch im linken 2. Intercostalraum ge- 
-funden. Durch klinisehe und t~Sntgenuntersuehung wurde die Diagnose auf Offenbleiben 
ties Duetus Botalli siehergestellt. Bei den funktionellen Prfifungen ergab sich kein nermens. 
werter Bdund. T. Inouye (Kanazawa). 

Weiss, Soma, Themas D. Kinney and Mary M. Maher: Dissecting aneurysm o[ 
the aorta with experimental atherosclerosis. (Dissezierendes Aneurysma mit experi- 
menteller Arteriosklerose.) (Boston City Hosp., Boston a. Dep. o] Path, Yale Univ. 
,School o/ Med. a. Meriden Hosp., New Haven.) Amer. J. reed. Sei. 200, 192--203 
{1940). 

Es wird fiber 3 F/ille von dissezierendem Aneurysma der Aorta berichtet, wobei 
in 2 F/illen klinische Erseheinungen fehlten, in allen eine funktionstfiehtige Nebenaorta 
mit Endothel entstand und in einem Fall sogar in dem Aneurysmasack eine wirkliche 
Arteriosklerose entstand. In 2 F/illen Ianden sieh Andeutungen yon Arteriosklerose 
in den krankhaften GefiiBrShren. In einem Fall gelang es aueh, im R6ntgenbild die 
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verkalkten W~nde des Aneurysmas nachzuweisen, hier erwies sich sparer bei der Ob- 
dukti0n, da] das Herz trotz der jahrelangen Belastung dutch die abnormen Blut- 
strSmungen keine VergrSBerung edahren hatte. Das dissezierende Aneurysma kann 
also heilen, es ist nicht Todesursache geworden. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Gross, Harry, and Benjamin Philips: Complete occlusion of the abdominal aorta~ 
A review of seven cases. (Vollst~ndiger Verschlu~ der Bauchaorta. Ein Bericht iiber 
7 F~lle.) (Med. Div. a. Laborat. Div., Monte/lore Hosp. f. Chronic Dis., New York.} 
Amer. J. reed. Sci. 200, 203--208 (1940). 

Die Fglle wurden in einem Gesamtmaterial yon 5350 LeichenSffnungen gefunden, 
wobei nur einmal das typische klinische Bild bestanden hatte nnd erkannt worden war ;. 
in 2 weiteren Fallen wurde die Diagnose verfehlt. 4 Kranke batten sehwere Arterio- 
sklerose, 2 sehwerste Varieen und ] einen rheumatisehen KlappenfeMer. Das Eintreten 
der klinischen Erseheinungen hgngt augenscheinlich davon ab, ob der Versehlu~ der 
Bauchaorta schnell vo]lst~ndig erfolgt bzw. die F~higkeit zur Ausbildung eines Kolla- 
teralkreislaufes besteht. Es ist klinisch unmSglich, Thrombose and Embolie der Bauch- 
aorta differentialdiagnostisch zu unterseheiden. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Hor~nyi, B~la: Eigenartige Gef~iBveriinderung im Idioten-Gehirn. Orv. Hetil. 
1940, 387--389 [Ungarisch]. 

Der durch 26 Jahre beobachtete Idiot, dessen Lebensalter nicht erw~hnt wird~ 
machte im 1., 2. und 5. Lebensjahr lange Fieberperioden yon unbekannter Herkunft 
dutch, dann hSrte die geistige Weiterentwieklung auf, es ging sogar das bisher erworbene 
verloren, er zeigte das Bfld einer schweren Idiotic mit athetoiden ]~ewegungen und 
Sprachunf~higkeit. Das 930 g sehwere Gehirn zeigt auger Mikrogyrie im unteren Tem- 
poralfeld (beiderseits ? Ref.) und im Occipitalhirn links keinerlei makroskopisehe Ver: 
gnderungen, mikroskopisch iiberall normal, nur in den verrucos-mikrogyrisehen Gegen- 
den ist die cytotektonisehe Struktur aufgelSst mit Zellschwund und mit m~i~iger 
Vermehrung der Makro- und Mikroglia ohne Gliahyperplasie, jedoch mit stellenweise 
sichtbarer Quellung der Makrogliaendpl~ttchen, Verarmung an Markfasern und StSrung 
in deren Ablauf, lipoide Abbauprodukte sehr selten in Mikrogliazellen eingesch]ossen 
und in einzelnen adventitiellen Hohlr~umen. Solange aber die Gefg~e der Gehirnh~ute 
und der Marksubstanz unbertihrt erseheinen, zeigen die Rindengefiil~e im Gebiete 
der mikrogyrischen Regionen eine auffallende Yerdickung in dem adven~itiellen Binde- 
gewebe ohne Endothelvermehrung, ohne Thrombotisations- oder Obliterationsersehei- 
nungen, Elastiea und Media unver~ndert. Dieses Bindegewebe verhielt rich tinktoriell 
ale Kollagen, die Reaktionen auf Hyalin, Kolloid und auf mucoide Degeneration 
(Sehultze) waren aber negativ. In den mikrogyrisehen Rindenbezirken waren aul]er- 
dem noch Riesenmengen yon oft perivasculs liegenden und schichtfSrmig anfgebauten 
Corpora amylacea aufzufinden. In letzteren erbliekt Verf. Zerfailprodukte, die Ver- 
dieknng der Adventitia abet fiihrte nach Verf. dutch Ern~hrungsstSrung im Mikroglia 
zum Untergang des Nervenparenchyms. Kluge (Budapest). o 

KShler, Ursula: Sturge-Webersehe Krankheit bei einer Friihgeburt. (Path. Inst., 
Heinrich Braun-KranI~enh., Zwiclcau i. Sa.) Zb]. Path. 75, 81--85 (1940). 

Ale Sturge-Webersehe Krankheit wurde bisher ein Zustand beschrieben, der 
dutch m~chtige Erweiterung der Piavenen mit regelwidrigem Bau, Verkalkungsherde: 
in der Hirnrinde mit Kalkablagerungen in der Wand der Capillaren, :Naevus ilammeu~ 
und VerSnderungen am Auge (angeborenes Glaukom oder Buphthalmus)gekennzeich- 
net war. kuch epfleptische Kr~impie wurden dabei beobachtet. Von den angeffihrtea 
Kennzeichen fehlten bald diese bald jene. Verf. beschreibt ale hierher geh5rig eine 
40 em lange Frucht, die ~2 Stunden lang ,,dauernd blau asphyktiseh" gelebt hatte. 
Sic wits eJne schwere Migbildung des ganzen Orol~hirns auf, bei der die dutch angio- 
matSse Ver~nderungen bedingte starke Verdickung der weiehen Hirnh~ute und der 
:Plexus in den nngleichm~i~ig erweiterten Kammern, die Erweiterung tier Gefiii~e in den 
grol~en Kernen and ein Zustand weitgehender Riiekbildung der Gro~hirnrinde im 



25 

Vordergrund s t amen .  13berdies fehlte ein Vorderarm vollstgndig, so dal~ die m i l l  
bildete Hand  unmit te lbar  am Oberarm sag. Weiter  fehlten beide Nieren saint den 
Harnwegen. Die Frueht  wurde nach einer um etwa 3 Wochen verkiirzten Sehwanger- 
sehaft yon einer 41jghrigen Frau  geboren, die im Jahr  zuvor 2 Fehlgeburten dureh- 
gemaeht,  vorher 2 gesunde Kinder  zur Welt  gebraeht  hatte.  Von Lues oder erblieher 
Belastung war niehts zu ermitteln.  Meixner (Innsbruek). 

Porter, William B., and Edwin W. Vaughan: Coronary embolism: A complication 
of syphilitic aortitis. With report of 3 eases. (Coronarembolie als Komplikat i0n syphi- 
litiseher Aorti t is .  Mit Berieht tiber 3 Fglle.) (Def. o/ Internal Med., Med. Coll. o/ 
Virginia, Richmond.) Amer. J. med. Sei. 200, 184--191 (19~0). 

Die 3 Fiille, die unter  3000 Leiehen6ffnungen vorkommen, betrafen farbige Mgnner 
yon 37, 32 und 24 Jahren.  Alle ba t ten  vorher keinerlei Besehwerden, braehen pl6tzlieh 
zusammen, ba t t en  sehwerstes Krankheitsgeffihl,  tells mit  Erbreehen, fehlendem oder 
herabgesetztem Blutdruek.  Der Radialpuls  fehlte sum Tell, und der Tod t r a t  sehnell 
ein, bei einem der Kranken  gelang es aber  noeh, eine Herzstromkurve abzunehmen. 
Bei den Leiehen6ffnungen wurden regelmi~13ig syphilitisehe Yergnderungen der Aor ta  
mi t  wandstgndigen Thrombosen gefunden, yon denen Emboli  in die Abggnge der linken 
Coronararterie gesehleudert wurden. Berieht fiber die 27 weiteren Fglle yon Coronar- 
embolie, bei  denen Syphilis allerdings nieht  vorgekommen war. Gerstel. 

Lukl, P., und D. Benegov~: Thrombose der Pulmonalarterie bei weir ge~ffnetem 
Foramen ovale. (I. Internl ]~tin. a (tstavu path.-anat., univ., Praha.)  ~as. l~k. 5esk. 
1940, 509--513 u. 5 2 9 - 5 3 8  [Tschechiseh]. 

Ein Glasarbeiter, der seit 5 Jahren h~ufig kr/inkel~e, an l~ippen~ellentziindung erkr~nkte, 
6fters Fieber und blutigen Answurf h~tte, starb plStzlich unter den Anzeichen yon Lungen- 
infarkten und einer Pulmon~lstenose. Von klein auf war er auffallend eyanotiseh, was man 
einer sehweren raehitischen Kyphose zusehrieb. Bei der Sektion fund man einen alten organi- 
siel~en Thrombus in der Pulmonalarterie, eir~ weir offenes Foramen ovule und ein stark hyper- 
trophiertes rechtes Herz. Die Entstehung dieses Befundes erklgren die Verff. Iolgendermagen: 
Die Glasbliiserarbeit und die bestehende rachitisehe Deformierung des Thorax belasteten in 
hohem MaBe den Re.s.pirationstrakt und lieBen das Offensein des Foramen ovale starker in 
Erscheinung treten. Uber eine Insuffizienz des reehten IIerzens kam es zn einer Stauung yon 
Venenblut in der Lunge, der Ausbildung yon Lungeninfarkten und aueh zur Ansbildung des 
Thrombus in der Pulmonalarterie. Dieser Thrombus konnte ungehindert wachsen, da das 
offene Foramen ovule die Zirkulation des Blares in das linke Herz erm6glichte. Gleichzeitig 
kam es zu einer Dilatation der Bronchialarterien. Die klinische Diagnose des Foramen ovale 
aperture wurde dutch das Hinzutreten der erworbenen Stenosis der Art. pulmonalis sehr 
erschwert. Kinzl (Berlin). 

Koch, Walter: Uber Thromb0se und Emb01ie. (Path.-Anat. Abt., Reservelaz. 101, 
Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1940 l I ,  1009--1011. 

A!lgemeine Ausftihrungen fiber das Thema. K o c h  hat jedenfalls in den letzten Jahren 
keine erhShte Zahl yon Thrombose und Embolie festgestellt, allerdings vorwiegend militi~ri- 
sche Sektionen; Extremit~tenschfisse , in erster Linie Bein- und Beckenschiisse zeigen keine 
besondere Neigung zu Thrombose, wenn nicht septisehe Thrombose vorliegt. K. bespricht 
die s e p t i s c h e  T h r o m b o s e  und die sog. s t a t i s e h e  T h r o m b o s e :  Bei der septischen Throm- 
bose kommt es zun/iehst zu einer Lymphangitis der Venenwand, dann zur Endophlebitis 
und dann zur Thrombose, die herzw~rts gerichtet ist und 6fters 2Vietastasen macht (septi- 
sche Lungeninfarkte und Empyem), auch Metastasen der Venenwand in kleineren oder gr613eren 
Abst~nden in der Richtung nach dem tterzen zu absetzt. Die zweite Form, die statiseho 
Thrombose und deren Beziehungen zu Verletzungen und operativen Eingriffen spielt sich 
fast ausschliei]lieh im Verzweigungsgebiet der unteren Hohlvene ab. T6dliche Lnngenembolien 
aus Thromben der oberen KSrperhalfte sind extrem selten. Das Quellgebiet der Thrombose 
sind racist die grol3en Schenkelvenen, auch die Beckenvenen. Schwere Lungenembolien 
werden vorwiegend aus dem Femoralisgebiet gespeist. Oft kann man die in der Lungenschlag- 
ader und im rechten Iterzen zusammengekn~uelten Emboli ausgezeiehnet entwickeln und 
aus der Zusammensetzung derselben sichere Schliisse aus  den ven0sen Quellgebieten be- 
stimmter GrSBenordnungen ziehen. Was den Erstsitz der Thromboseentwicklung anbetri~ft, 
so ist es wohl riehtig, dab sie nieht selten ( P a y r ,  Aschof f ,  Deneeke)  in den Wurzelgebieten 
der Untersehenkelvenen (Plantarvenen) beginnen, doch scheinen solche periphere Throm- 
bosen, die sehr haufig sind, an sieh nieht so gef~hrlich ffir Embolien. Sie machen doch auch, 
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da sie kleine Gebilde darstellen, hOchstens kleinere Lungeninfarkte. iNicht immer baut sich 
eine solche periphere statische Thrombose nun kontinuierlich herzw~rts bis hinauf zur Femo- 
ralis, w~hrend die septische Thrombophlebitis herzw~rts fortzusehreiten pflegt. Die stati- 
schen Thrombosen (Agglutinationsthrombosen) entstehen im herzw~rts strhmenden Blur, 
sie kommen oft in Etagen zur Entwicklung, vielleicht zuerst im Fu•geflecht, dunn im Waden- 

gebiet und schUefilich im FemorMis- und Beckengebiet, - -  aber wie gesagt selten in direkt 
fortschreitendem Aufbau, sondern etagenweise getrennt und erst sekund~r durch Stagnations- 
thrombose zus~mmenwachsend. Man finder oft mehr.fache Thrombosen mit eigenem Kopf- 
tell; erst im Kl~ppengebiet der groSen Sehenkelvenen entwickelt sich die gef~hrliche Femo- 
rMisthrombose, in zweiter Linie erst im Bereich der Beckenvenen (Kreuzung der Arterien 
und Venen !), schliel~lich auch ira Sinus longitud, der Dura. Zun~chst sind far die Entstehung 
der gefahrdrohenden Thrombosen in erster Linie physika]isehe Verh~ltnisse, d. h. all 
gemeine und 6rtliche Strhmungsverlangsamung verantwortlich, daneben freilich ~us Sthrun- 
g e n d e r  Blutbeschaffenhei t ,  weniger Bedeutung legt K. auf Endothelseh~digung. Hin- 
sichtlieh der Frage der Ausbreitung und Lokalisation und der Beziehung der Thrombosen 
zum Operationsgebiet und zu Unf~llen mit Weichteilzertriimmerungen verweist K. auf die 
Untersuchungen Gelinskys (Zieglers Beitr~tge). Im ganzen mi[~t er dem prim~ren Ver- 
letzungsgebiet air die Entstehung van Thrombosen keine wesentliche Rolle bei, er hat im Gegen- 
teil vielfach bei ausgedehnten Thrombosen gerade die Venen im Wundgebiet frei gefunden. Bei 
Beinverletzungen erfolgen Lungenembolien gerade so oft aus dem unverletzten Bein wie aus 
dem verletzten, h~ufig such aus beiden. Mitunter ist die Thrombose des nichtverletzten 
Beines sogar ~lter als die der verletzten Seite (Mlgemeine Thrombosebedingungeni). Die 
Thrombose der V. saphena spielt jedenfalls keine wesentliche Rolle, ebensowenig pr~formierte 
Varicen. Besonders aufmerksam gemacht wird auf die sag. intermittierende Thrombose 
(Asehoff), wobei jeder Thrombus seinen eigenen Kopfteil besitzt. Sie linden sich vor allem 
bei ~usgebluteten Kranken und bei Infektionen wit l~ngerem Krankenlager. Indessen sind 
die Grenzen zwischen rein statischer und infektionsbedingter Thrombose fliel]end, beide 
Formen khnnen nebeneinander bestehen, tt. Merkel (Mfinehen). 

Cr~imer, Gustav: Die Bedeutung der autoehthonen Thrombose fiir den akuten 
Versehlu• der Aorta. (Path. Inst. u. Med. Klin., Stgdt. Krankenanst., Dortmund.) 
Arch. klin. Chir. 199, 310--317 (1940). 

Verf. geht davon aus, dal~ die Chirurgen bereits bei Krankheitsbildern, die auf solche 
durch Verschlu$ der Bauchaorta und ihrer grhSeren Xste bedingte Erscheinungen (sensible 
nnd motorische L~hmung der nnteren K5rperhglfte ) hinweisen, die Erhffnung des ver- 
schlossenen gro[ten Gefgl~es mit nachfolgender Entfernung des Thrombus und Embolns 
versucht haben, wenn anch die Erfolge dieser ungeheuer schweren Operafionseingriffe 
nicht gerade ermutigend zu sein scheinen. Verf. meint nun, da~ ein Tefl der Mi~erfolge 
dadurch erkl~rlich sei, da$ es sich nicht nm embolische Verschlasse handle, sondern um 
lokale autochthone Thrombosen, so da$ nach Erhffnnng des Gefi~les und Ausr~nmnng 
des Thrombus dis urs~ichlichen Bedingungen zur Thrombcnentstehung (n~mlich die 
Atheromatose) eben nieht beseitigt werden khnnte und zu einem Thrombnsrezidiv 
mit thdlichem Ausgang fahrcn maSte .  An 3 einschl~gigen Fgllen van schwerer aus- 
gcdehnter Aortenthrombose (64ji~hrigcr Mann, 50jghrige Frau, Alter des 3. Kranken 
nnbekannt), die die bekannten klinischen Erscheinungen darboten, abe~ nicht operativ 
angegriffen werden konnten, zeigt Vcrf. durch histologischc Untersuchung, da$ sich 
hier zweifellos die mehr oder weniger ausgedehnten zum Tell obtnrierenden Thromben 
auf Grund schwerer atheromathser Wandvergnderung gebildet hatten. Er glaubt, 
dal~ die autochthone Thrombose in der Aorta und deren Xsten viel h~ufiger sei, als 
bisher angenommen wnrde und meint, man ginge nicht fehl, in ihr die Hauptursache 
der chirurgisehen Mi$erfolge zu sehen. Nur bei wirklichen frisehen Embolien bestfinde 
einigermal~en eine Aussicht auf Erfolg, und man masse daher versuchen, genauere klinische 
Bilder, ob Embolie oder Thrombose vorliegt (siehe seine n~heren Ausfiihrungen). zu nm- 
refl~en und dementsprechend die Operationsindikation zu stellen. Dutch die gleichzeitige 
Untersuchung des Riickenmarks in den 3 berichteten Fi~llen wi~d gezeigt, da~ die 
paraplegisehen Erscheinungen nicht in Ver~nderungen des Rackenmarks zu suchen 
:sind, sondern nut dutch die vascular bedingte Isch~imie ihre Erkl~rung finden durften. 

H. Merkel (Miinchen). 
Takats, Geza de, Alvin Mayne and William F. Petersen: The meteorologie faetor 

in puhnonary embolism. (~ber den Einflul~ der Witterung auf das Entstehen van 
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Lungenembolien.) (Dep. o/Surg, a. Path., Univ. o~ Illinois Coll. o/Med, a. Neuro-circula- 
tory Group, St. Luke's Hosp., Chicago.) Surgery 7, 819--827 (1940). 

Die Verff. untersuchen die mu~mM~lichen Ursaehen fitr 100 Lungenblutpfropf- 
embolien~ die sieh w/~hrend 10 Jahren ereigneten. Beriicksichtig$ werden dabei die 
postoperativen, wie auch die ,,internen" Lungenembolien. Fiir 30 yon diesen 100 Fiillen 
lassen s i ch  deutliche Anlgsse fesgstellen wie z. B. Eintreten der Embolie nach dem 
Stuhlgang, nach dem Aufs~ehen usw: Fiir 70 Fglle li/Bt sich jedoch kein iiul3erer 
AnlM] finden, undes  wird der Einflul3 der Wit~erung verantwortlieh gemacht. Von 
den Witterungsfaktoren werden Windstiirke, Sonnenscheindauer, Barometerstand, 
mittlere Tagestemperatur und Niederschlagsmenge zum Eintritt der Lungenembolien 
in Beziehung gesetzt und dabei wird festgestellt, dal) ausgesprochene ~nderungen 
ira Verhalten dieser Faktoren yon Einflul~ anf das Entstehen der Embolien zu sein 
scheinen. Eine deutliche I-Igufung der Erkrankungen erfolgt im Friihling t/nd Herbst, 
w~ihrend die Sommermonate verhiiltnismiil3ig wenig Emboliefiille aufzuweisen haben. 

Klaus Wasmuht. (Kiel).o 
Zuksehwerdt, L., und W. Piekel: Der tranmatisehe Lungenkollaps. (Fi~rst Stirum- 

Krankenh., Bruchsal.) Chirurg 12, 258--264: (1940). 
Verff. besprechen an Hand eines mitgeteilten Kranken~ und Obduktionsberichtes 

den massiven Xollaps einer Lunge. Dieser war hervorgerufen dutch einen 2 em langen, 
festen Sehleimpiropf, der aus dem geschlossenen Bronchus nicht herausgezogen werden 
konnte, da er feat in diesen hineingeprM]t war. Eingetiender werden die Druekverhiilt- 
nisse im Thorax bei Entstehung eines Lungenkollapses besproehen. Die atelektatische 
Lunge wird durch den Pleurasog an das zugeh6rige Brustfell herangezogen. Es kommt 
daher zum Zwerchfellhochstand, Yerengung der Zwischenrippenrgume and Verlage- 
rung der Mediastinalorgane. Durch Anlegung eines Pneumothorax wird die Bindung 
des erkrankten Lungenlappens an die Brustwand aufgehoben. Der Kreislauf wird 
normal. Die Saugwirkung auf das verschliel]ende Hindernis im Bronchus hSrt auf, 
so dag dieses jetzt ansgehustet werden ]~ann. Fresen (Diisseldorf).o 

Sehendzielorz, Fritz: Zur Kenntnis des postoperativen massivefi Lungeukollapses. 
{Chir. Abt., Stgdt. Krankenh., Aachen.) Bruns' Beitr. 171, 297--324 (1940). 

Verf. beriehtet yon 5 F/illen, bei denen sieh nach einer Operation ein massiver 
Lungenkollaps ausbildete. Urpl6tzlieh trit t  nach vorhergehender zgh-sekretiger Bron- 
chitis und sehlechter Atem- und Herztgtigkeit der Kollaps auf. Es wird aueh yon einem 
Fall berichteg, der verhgltnism~13ig erseheinungslos ver]ief, erst der Kreislau~kollaps 
nach dem Aufstehen liel~ die Aufmerksamkei~ auf die Lunge lenken. Fgrster. 

Searpa, Angelo, ed Antonio Borghero: Contributo sperime.ntale alle modifieazioni 
pressorie endopolmonari durante lo sforzo fisico. (Experimenteller Beltrag zu den 
Yer/inderungen des intrapulmonalen Drucks w~hrend kSrperlicher Arbeit.) (Istit. di 
Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Padova.) Zaeehia, II .  s. 4, 25--36 (1940). 

Zwecks Klgrung der Pathogenese des Spontanpneumothorax und zugeh6riger Krank- 
heitsMlder wurde die tI6he des intrapulmonMen Drucks whhrend Arbeit gemessen. Ver- 
suehe a n 3  Personen, die vor lgngerer Zeit tracheotomiert waren und noch eine Tracheal- 
fistel hatten, sonst aber roll leistungsf/~hig waren. Die Traehealfistel wurde zur Registrierang 
des intrapulmonalen Drucks durch ein Gummirohr unter sorgf~ltiger Abdiehtung mit einer 
Mareysehen Kapsel verbunden. Wghrend der i%egistrierung wnrde folgende Arbeit geleistet: 
IIeben von zwei Eimern, die mit je 35 kg Sand and Blei geffillt waren. Kurz vor dem An- 
heben dieser Lasten erfolgte vertieite Inspiration, w/~hrend des ItochhMtens w~r der 
intrapulmonMe Druek deutlieh gesteigert. In dieser Zeit wurde meist gleichzeitig der Atem 
angehalten. Dieser zum Teil betrgehtliche, w~hrend der ttMtearbeit auftretende intrapulmo- 
nale Oberdruck kann naeh Ansicht der Verff. unter bestimmten Voranssetzungen zu Spontan- 
pneumothorax, zu Subeutanemphysem usw. ftihren. Erich Opitz (Berlin).~ 

Fahr, Ernst: Experimentelle Untersuehungen fiber das Wesen der Caissonkrank- 
heit. (Path. Inst., Univ. Wftrzburg.) Zbl. Path. 75, 257--261 (194:0). 

Verf. schliel]t aus den Versuehen anderer und seiner eigenen an den Lungen ver- 
storbener Menschen, sowie an lebenden Meersehweinchen (M/iuse erwiesen sieh als 
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ungeeignet) vorgenornrnenen Experirnenten, dal~ die C a i s s o n k r a n k h e i t  nicht, wie. 
racist angenommen wird, dureh Ausperlen des Stiekstoffes im Blute bei raschem Druck- 
ab~all zustande kornrnt. Die Ursache sei vielrnehr die Zerrei]ung der Alveolen, aus 
denen die unter hohern Druck stehende Luft nieht rasch genug dureh die Bronehiolen 
entweichen kann und die einer gr5l~eren Druekdifferenz nicht standhalten; Luft wird 
sodann durch die ven5sen CapilIaren angesaugt. Verf. gibt die MSglichkeit zu, da] 
beide Vorg~nge, Ausgasung der Stickstoffbl~schen und Alveolarzerrei[~nng eine Rolle 
spieien k6nnen. Holtzmann (Karlsruhe).o 

Ewers, Karl: Einbrueh kalter Abseesse in die Lunge. (Tbk.-Krankenh. g. Stad~: 
Berlin, Waldhaus Char[ottenburg, Sommer/eld, Osthavelland.) Zbl. Path. 75, 6--9 (1940). 

Verf. teilt 3 Beobaehtungen am Sektionsrnaterial des Waldhauses rnit, we es sieh 
urn Einbrechen kalter Abscesse in die Lunge handelte. Einrnal war der Abseel~ aus- 
gegangen yon einer Spondylitis tuberculosa der Brustwirbelsgule, ein anderrnal , o n  
einern verkgsten mesenterialen Lyrnphknoten. Beirn 3. Fall lag ein extraduraler Abseeg, 
der Lendenwirbelsgule vet. Der Durchbrueh in die Lunge erfolgte dutch Aufsteigen 
des Abscesses und B[ldung paravertebraler Abscesse dutch die Forarnina interverte- 
bralia. Fresen (Dfisseldoff).o 

Leitner, St. J.: Zur Kenntnis der atypisehen Tuberkul0sen. Generalisierte, ver-- 
k~isende Tuberkulose des lymphatischen (und hiimatopoetischen) Systems. (Bern. Heils~: 
/. Tblc., Heiligenschwendi.) Aeta tbc. scand. (Kobenh.) 14, 277--323 (1940). 

Es sind 2 Formen yon Lyrnphknotentuberkulose als generalisierte Systernerkran- 
kungen des lymphatisehen Apparates zu unterscheiden: ]. Die epitheloidzellige Reti- 
culoendotheliose (Morbus Besnier-Boeek-Sehaurnann): und 2. die verk~sende Form der 
Lymphknotentuberkulose. Vonder letzten Art der atypischen Tuberkulose besehreibt: 
Verf. die klinisehen und zurn Teit auch die pathologisch-anatomischen Beiunde yea 
7 FSllen. Das Krankheitsbild ist eharakterisiert dureh die Lokalisation vet allern in 

d e n  Lymphknotensystemen und dann in Milz, Leber und Knochenmark. Es ist die 
gleiehe Lokalisation wie bei der epitheloidzelligen Reticuloendotheliose. Es handelt 
sich gegeniiber af!deren kSsigen Lymphknotentuberkulosen urn eine gesetzmSl]ige 
Ausbreitung. WShrend die epitheloidzellige Form kliniseh gutartig ist, zeiehnet sich 
die k~sige Form durch h~tufige BSsartigkeit des Verlaufs aus. Die gefuudenen Blut- 
ver~nderungen (leuk~trnische Reaktion bzw. hypoplastiseh-aplastisch.e Reaktion r n i t  
Leukopenie) werden je naeh Beteiligung der Milz auf Steigerung bzw. Fortfall der spleno-- 
pathisehen Markhernmung zuriickgefiihrt. Matzdor]] (Berlin). 

Leitner, St. J.: Der Formenkreis der akuten und protrahierten Miliartuberkulose. 
(Bern. Heilst. [. Tbk., Heiligenschwendi.) Aeta tbe. seand. (Kobenh.) 14, 32r (1940). 

An Hand des ausgedehnten Sehriftturns und unter Anitihrung entsprechender 
Beobaehtungeu (10 F~lle) handelt Verf. das Gebiet der Miliartuberkulose ab. Er  
stellt folgende Krankheitsbilder auf: 1. Abortive Miliartuberkulose; 2. benigne sta- 
lion,re Miliartuberkulose; 3. chronische Miliartuberkulose; 4. Tuberculosis miliaris 
migrans; 5. postmiliare Lungenphthise; 6. Sepsis tuberculosa aeutissima; 7. akute 
allgemeine ~iiliartuberkulose; 8. Tuberculosis miliaris terminaHs. Als Gestaltungs- 
faktoren der verschiedenen Forrnen bespricht Verf. : a) Allergic. Eine Definition der 
fiir die Mihartuberkulose spezifisehen Allergic ist bisher nieht mSglieh. Sic wird abet 
trotzdern yon allen Forschern angenornrnen und zur Erkl~rung versehiedener Beob- 
achtungen herangezogen, b) Spezi~isehe Durchseuehtungsresistenz. Dieser Begriff 
hat zahlreiehe Beriihrungspunkte mi tder  Allergie. Eine Abgrenzung beider stSf~t auf 
Schwierigkeiten. Far Verf. steht abet lest, dal~ die spezifische Irnmunit~t irn Ablauf 
der Tuberkulose eine grolte Rolle spielt. Indirekt lassen die Komplernentbindungs- 
reaktionen und Floekungsreaktionen Sehliisse auf das Aatigen-AntikSrperverhgltnis, 
zu. :Eine Parallelit~it rnit der Tuberkulinreaktion besteht niche. Das Rankesehe Se- 
kund~ir- und Terti~irstadium beruhen auf tiefgreifenden Untersehieden hinsiehtlieh des 
Verhaltens des kranken KSrpers gegen die tuberkulSse Infektion. e) Bacill~mie. Sic 
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ist hgufiger, als sie naehgewiesen werden kann. Die Allergie hat groBen Einflu$ auf die 
Bacill~mie: bei schwacher Al!ergie kommt es hgufig zur Bacillamie. d) Ererbte Resistenz. 
Sie ist ffir den Verlauf der Prim/~rinfektion neben der Infektionsdosis und dem Milieu 
der wiehtigste Gestal~ungsfaktor. e) Altersm~l~ige Disposition. Miliartuberkulose 
trit t  vorzugsweise bei Kindern and Jugendlichen sowie bei alten Leuten auf. f) Die 
Superinfektion kann bei der Miliartuberkulose nut dutch Reaktivierung relativ ~uhender 
Herde und Aussaat aus diesen Herden eine Rolle spielen: g) Die Virulenz tier Tuberkel- 
baeillen ist ebenfatls yon Wichtigkeit. Jedoch hat eine K1/~rung dieser Frage bisher 
noeh nicht endgtiltig herbeigeffihrt, werden kSnnen, h) Das Terrain, in dem sich die 
Tuberkulose abspielt, ist bei der Miliartuberkulose nicht yon ausschlaggebender Bedeu- 
tung. Abgesehen veto Mesenchym sind bisher nut die Befunde yon Bie l ing  und 
S c h w a r t z  ffir die Bevorzugung der Lungen verwe~tbar, i) Das Milieu ist ffir die Ent- 

stehung des Schubes und den Verlauf tier Tuberkulose weitgehend mitbestimmend. 
Schlie~]lich bespricht Yerf. die Diagnosestellung. Matzdor// (Berlin). 

Pehlke, W.: Uber seltene Zwerch~ellhernien. (Path. Inst., Krankenh. Westend, 
Berlin-Cha~'lottenburg.) Beitr, path. Anat. 104~ 470--~90 (1940), 

Naeh Begriffsbestimmungen der Zwerchfelldefekte und Zwerchfellhernien werden 
folgende 3 F~lle eingehend beschrieben und hinsiehtlich ihrer Pathogenese, des kli- 
nischen Verlaufes und des anatomischen Befundes geschildert: 

1.4 Monate altes Kind, Zwerahfellbruchplorte in der Pars tendine& Varlagerung des an- 
tralen Magananteils in dan linken Pleuraraum. Kreuzung des Durchganges veto Oesophagus 
:zu dem unter dem Zwerchfell lieganden Magen mit dam Durchgang veto Magan zum Duo- 
denum, dadurah Drosselung der Lnmina. Fehldiagnose Pylorospasmus, Ted an ErschOpfung. - -  
2. 63ji~hrige Frau, seit 25 Jahren Laibschmerzen in der Oberbauchgegend, Zwerehfellhemie 
durch den Hiatus oesophageus, Verlagerung des grSStan Teiles des Magens in den linken 
Eeuraraum bis auf einen kurzen antralen Absehnitt; mittels Pleuranebensaekbildung Ver- 
lagerung in den rachten Pleuraraum. Der verkiirzte Oesophagus miinde~ 6 cm oberhalb des 
Zwerehfells in die rechts yon der Wirbelsaule gelegenen Maganblase. Zunahmende ~ber- 
dahnung des varlagerten Magenteiles, Verdr~ngung yon Herz und Lungen, finale Magen- 
blutungan aus groBen Sehleimhautarosionen. - -  3. 72j~thriger Mann, Ted an Pneumonie. 
Zufallsbefund: Zwei parasternale Hernien (apfel- bzw. kindskopfgroB), eine dritte Hernia 
zwischen den Muskelbiindeln des linken eostalen Teiles des Zwerchfells. Hypertrophie der 
linken Zwerchfellhalfte mit ungew6hnlicher Diastase. Beidarseits Leistenhernian. - -  8 Photo- 
gramme bzw. ROntgenogTamme. Walcher (Wiirzburg). 

.a  
Lede~, JoseI: l~remdkorper im Magen. ~as. Idk.gesk.1989, 487--48fi [Tschechisch]. 
Naeh einer Ubersicht fiber die verschiedenen Arten der FremdkSrper und das 

Schrifttum wendet sieh der Verf. der Diagnose und Behandlung zu. Die Diagnose ist 
leieht, wenn die anamnestischen Angaben richtig gemacht werden, was abet meistens 
bei  den geistig oder moralisch grSStenteils minderwertigen Patienten nieht zutrifft. 
Oft  gelingt(es, dutch zarte Palpation einen Fremdk6rper ira Magen festzustellen. Dutch 
RSntgenuntersuohung werden alle schattengebenden FremdkSrper sichergestellt. 
Der natfirliche Abgang kleinerer FremdkSrper wird dutch breiige Di~t befSrdert. 
Abffihrmit~,el sind besonders bei spitzen FremdkSrpern zu vermeiden. Perparin, 
das den Tonus der glatten Muskulatur herabsetzt, wird empfohlen. In 4--8 Tagen 
,erfolgt gewShnlich der natfirliche Abgang der FremdkOrper. Die Indikation zum ehirur- 
gischen Eingreifen - -  zur Gastrotomie - -  bilden: Eine lgngere Verweildauer der Fremd- 
k6rper; die Gefahr einer drohenden Perforation, welche besonders bei spitzen Gegen- 
st/inden groI~ ist; schon erfolgte Perforationen; und sehliel]lieh Schmerzen, die dutch 
den FremdkSrper verursaeht werden. 

Verf. bringt 4 Krankengeschichtan. Im 1. Fall waren 2 ungafghr 10 cm lange Drghte 
durah die hintere Magenwand hindurah in den Retroperitonealraum unter entziindlichen 
Ersohainungen .hindurchgewandert. Im 2. Fall wurden der Henkel eines Blechkruges and 
3 N~gel aus dem ~agen entfernt. Im 3. Fall handelte es sich um l l l  N~gel, die operativ ent- 
fernt wurden, w~thrend weitere 21 per vias naturales abgingen. Im 4. Fail hatte der Patient 
1 kg Gips angemacht ,and ausgetrunken, so dal3 bai dar Operation ein komplatter GipsabguB 
,des Magens enffferazt ~erden mu/3te. ~regora (Prag). o 
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Link, K.H.: Uber kleine Blutungeu in den Magen-Darmkanal unter besonderer 
Beriicksiehtigung ihrer Be ziehungen zur Pseudomelanose. (Path.-Anat. Inst., Krankenh~ 
r. d. Isar, Mi~nchen.) Virchows Arch. 306, 611--630 (1940). 

An Hand yon 214 pathologisch-anatomischen Beobachtungen wird darauf hin- 
gewiesen, dal~ kleine Blutungen im Magendarmkanal infolge verschiedenster Ursachen 
aMtreten k6nnen, So werden ~tiologisch 1. zahlreiehe Erkranknngen des Verdauungs- 
schlauches selbst, 2. Erkrankungen aul3erhalb des Verdauungskanales liegender Or- 
gane in der Bauchh6hle and Brusth6hle sowie 3. Allgemeinerkrankungen daffir ver- 
untwortlieh gemacht. Dabei soil entweder eine unmittelbare Ver~ndernng wie ein 
Uleus ventriculi oder eine mittelbare wie die Stauungsblutung bei tterzleiden oder 
gleichzeitig beides, z. B. bei Magenearcinom, vorliegen. Als Quelle der Blutung werden 
die Usurierung yon Blutgef~gen, der parenchymatSse Gefiil3wandschaden oder beides, 
zusammen besehrieben. Die Befunde ergeben eindeutig, dal~ der chemisch-physika- 
lische Nachweis des okkulten Blutes allein sehr wenig fiber die Ursaehe der Blutung 
aussagt. Den 214 F~llen werden 56 Beobachtungen yon Pseudomelanose mit oder ohne 
Blutung gegentibergestellt, wobei Yerf. betont, da$ zahlreiche Pseudomelanosen mit 
frischeI" okkuiter Magendarmblntung vergeselischa~te~ sind. Es wird vermu~et, daB. 
das Psendomelanin als eisenhaltigen Bestandteil einen Stoff enth~lt, der dem durch 
die Schleimhaut wandernden It[imoglobin bei der Blntung entstammt. Es werden 
also enge genetische Znsammenh~nge zwischen den Magendarmblutungen und der 
Pseudomelanose angenommen, die allerdings auch aus Hgmoglobin und Eisen anderer 
Abkunft dutch Verbindung m i t  Schwefelwasserstoff der Darmgase intravital und 
postmortal entstehen kann. H. Keilhacl~ (trfirth/Bay.).o 

Chrom, Sv. A.: Vergleieh von R~ntgenhefund und Sektionsergehnis bei akutem 
(meehanisehem) Darmversehlu[~. Nord. Med. (Stockh.) 1940, 1239--12r u. engt, Zu- 
sammenfassung 1242 [D~niseh]. 

Der Wert des RSntgenbefundes als diagnostisches Itilfsmittel bei der Feststellung 
eines akuten, mechanischen Ileus wird besprochen. Hierbei werden die R6ntgen- 
befunde mit den postoperativen bzw. post mortem-Befunden verglichen. Die Fest- 
stellung einer dutch G~s bedingten Erweiterung des Dfinn- und Diekdarmes durch 
die R6ntgenaufnahme ist auch ohne Kontrastmittel verhiiltnisms zuverl~ssig. In 
16 yon 19 F[illen sah Verf. eine ~bereinstimmung zwischen R6ntgenbefund und 
Oper~tionsbefund. Um die Ursaehe des Ileus zu ermitteln, ist man auf das Aussehen 
der dutch d~s Kontrastmittel hervortretenden Konturen angewiesen. Bei 12 Pa- 
tienten mit DickdarmverscMuB handelte es sieh einmal um einen Volvulus eoli sig- 
moidei, 9real um ein Careinom und 2real um Verwachsungen mit Abklemmungen 
des Colon transversus und Colon sigmoideus. In den fibrigen Fiillen lag ein Diinndarm- 
verschlul~ vor. Haagen (Berlin).~ 

Skarby, Hans G.: Luft in der Bauehh~hle als Zeieheu der PerForation. Nor& Me& 
(Stoekh.) 1940, 1242--1245 n. engl. Zusammenfassung 1245--1246 [D~nisch]. 

Der zusammenfassende und ~iber die F~lle der  Jahre 1920~1939 beriehtende 
Vortrag z~hlt zuerst die versehiedenen Entste]~ungsmtSglic]akeiten von frder Luft in 
der Battchh6hle auf. Bei 261 Untersuchungen, klinisch als akute Bat~chfglle zu be- 
zeiehnen, deckte das l%ntgenverfahren l lSmal Luft frei im Abdomen auf. Unter den 
107 Kranken mit Ulcus ventr, seu duodeni fanden sieh 69, bei denen der rSntgenologische 
Naehweis yon Luft die freie Perforation sicherste]lte. Die feineren r6ntgenologischen, 
d.h.  bildmiil3igen Merkmale erfordern das Nachlesen in der Originalarbeit, besonders 
abet das Studium der andern Arbeiten aus der R6ntgenabteilung des Akademischen 
Krankenhauses Uppsala selbst, dessen Vorstand L a u r ell diese Bauch-RSntgendiagnostik 
auf einen tt6hepunkt getrieben hat. Oeser (Berlin).~ 

Pieardi, (~iovanni: lniarto del mesentere eonseeutivo a resezione gastro duodenale 
per uleera duodenale, lntervento. Guarigione. (GekrSseinfarkt im Gefolge einer Magen- 
diinndarmresektion wegen Zw61ffingerdarmgeschwfirs. tteilung.) (Padiglione Flaiani, 
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Osp. d. Littorio, Roma.) (46. congr., Napoli, 6.--9. XI .  1939.) Arch. Sac. ital. Chir. 
Ft. 2, 1205--1208 (1940). 

Resektion einer infolge Darminfarktes, n~ch ausgedehnter Magenresektion, gangr/inSs 
gewordenen Diinndarmsehlinge. Heilung. Ursache unklar. Th. iVaegeli.o 

Dehn, Eberhard van: Doppelseitige penetrierende Poreneephalie (Fehlen beider' 
Inseln) bei einem Neugeborenen. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Miinchen: 
Diss. 1940. 23 S. 

Am Beispiel einer doppelseitigen Porencephalie mit Fehlen beider Inseln werden 
die Theorien iiber die EntsteEu~g solcher Mil]bildungen erlgt~tert. Verl. scheint site 
der Auffassung yon Kahlden anzuschlie/3en, der ffir die Mehrzahl dieser Mil~bildungen. 
eine, Entwieklungsst6rung annimmt, abet auch erworbene Formen nieht ausschliel~en 
m6chte. An Hand des Sektionsmaterials des Miinchener gerichtlich-medizinischen 
Institutes wird auf die eventuelle Bedeutung hingewiesen, die die 6fters gefundenen 
AnlagestSrungen der Nebennieren haben kSnnten. Geller (Diiren). 

Sundermann, August: Ein Beitrag znm Morbus Cushing, (Cushing-Syndrom bei 
hypophys~irem Zwergwuehs vergesellschaitet mit Klitorishypertraphie.) (Med. Un~v.- 
Klin., Jena.) Endokrinot. 23, 17--32 (1940). 

Ausfiihr]iche Mitteilung zweiel: F/i]le van Morbus Cushing, die in jeder Riehtung 
genauestens durchforseht sind und denen sehr wahrscheinlich ein basophiles Adenom 
der Hypophyse zugrunde liegt. Der eine betrifft einen 36j~hrigen Landwirt, der andere 
Bin 20j~hriges M~idehen. Die 2. Kranke wies an aul~ergewShnliehen Beiunden, wie 
sie beim Cushing-Syndrom sonst nicht vorkommen, Zwergwuchs und Klitorishyper- 
trophie auf. Der Zwergwuchs mtt~ dem klinischen Bilde nach hypophys~rer Natur 
sein. DieKlitorishypertrophie erkl~rt Yerf. als Folge eines sekunditren Interrenalismus, 
alas ganze Krankheitsbild als Auswlrkung einer gesteigerten T~tigkeit des Hypophysen- 
Nebennierenapparates, wobei der ttypophyse die iiihrende Rolle zuzusehreiben sei. 
Therapeutisch konnten in beiden F~llen mit Keimdriisenpr~paraten im Verein mit 
Kalk-, Phosphor- und u reeht beaehtliche Erfolge erzielt werden. 

W iethold (Kiel). 
Gundel, M., und W. Heine: Wunddiphtherie, ihre Klinik, Behandlung und Pro- 

phylaxe. (Hyq. Inst. d. Ruhrgebiets, Gelsenkirchen.) Med. Welt 1940, 545--547. 
Die Wunddiphtherie kann in Lazaretten w~hrend des Krieges gelegentlich einea 

gro~en Umfang annehmen. Man unterscheidet die ulcerierende Form (Geschwiirs- 
bildung, sehmaler, scharf gezogener rater Saum am Wandrand) und die phlegmon6se 
Form (Phlegmone der Umgebung des Ulsus). Die klinischen Bilder sind meist nicht 
sonderlieh sehwer, nut in selteneren F~llen kommt es zu einer Allgemeinintoxikation 
und zu sekund~ren Ls Die Diagnose ist nut durch bakteriologische Unter- 
suchung m6glich. ~ B. Muellcr (Heidelberg). 
[~q'~ Sehieber, Waldemar: Hat das Trauma eine ursiiehliche Bedeutung iiir die akute 
eitrige 0steomyelitis? (Gerivhtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Mfinchen: Dfss. 1939. 
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Scho~ Koch er ko~nte ~ststellen, da~ die Kno~,henmarkentztind~ng eine nicht- 
spezifische Infektionskrankheit ist und daf~ beim wachsenden Tier schon die B, lutinfek- 
~tion allein zur Bildung der genannten Prozesse fi~hrt. Garr6 konnte durch Ziiehtung 
des Eitererregers aus dem strSmenden Blur seine Ansieht best~ttigen. Die Eiterung 
am Knoehen stellt nach Jordan  stets eine sekundiire Niederlassung der Bakterien im 
KSrper dar, gleichgiiltig, ob ein Prim~irherd aufgefunden wird oder nicht; gew(ihnlieh 
kommen Staphylokokken, seltener Streptokokken oder Mischinfektioneu in Betraeht. 
Fiir die Lokalisatiou des Prozesses wird der grSl~ere Gef~ii~reiehtum der jugendlichen 
l~ngen RShrenknoehen mit seiner Begiinstigung einer meehanischen Ablagerung und 
Ansiedlung der Baktericn verantwortlich gemacht, zumal dana, wenn sic in Haufen 
waehsen. (Nach anderweitigen Erfahrungen erhShen Durchblutung und Stauung den 
Schutz gegen die Infektion.) Von anderen wird das Fehlen eines Kollateralkreislaufes 
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und das anf~ngliche Vorhandensein yon Endarterien bei Jugendlichen als Grund an- 
gesehen. Auch der Mangel yon Vitamin C wird ffir die h~ufige Erkranknng im jugend- 
lichen Alter als Ursache beansprueht. Eine Yerletzung kann in die Blutbahn geratene 
Eitererreger in ihrer Ansiedlung am Orte der Gewebssch/~digung begiinstigen oder sic 
trifft einen Knochen, in dessen Mark resorbierte Eitercrreger zuriiekgehalten werden, 
oder schlieltlich, sic sprengt die Abkapselung eines alten Herdes. Im Gegensatz zu 
frfiheren Ansehauungen lehrt die eingehende Erforschung der Zusammenh/inge und 
die praktische Erfahrung, dal~ die Entstehung einer Knochenmarkeiterung durch einen 
Unfall eine grol]e Seltenheit ist. Sell ein Zusammenhang bejaht wcrden, so mu/~ der 
Unfall einwandfrei erwiesen, und die Einwirkung mul~ eine erhebliche gewesen sein, 
wobei das Knochengewebe selbst gesch/idigt wurde und kleine Blutungen darin ent- 
standen mind; und welter mul3 die Erkrankung sich solort oder innerhalb wenigcr Tage 
an den Unfall angeschlossen haben. Bei Vorhandcnsein yon Briickensymptomen and 
bei geringer Viru]enz kSnnen auch einige Tagc, deren Zahl yon verschiedenen Autoren 
unterschiedlich angegeben wird, in Betracht kommen. An der Stelle eines friiheren 
Erkrankungsherdes kann durch eine u eine Neuerkrankung entstehen. Auch 
ein spontan entstandenes Rezidiv einer Knochenmarkeiterung, die friiher als Unfall 
bedingt anerkannt worden war, mul~ als Folge des Unfalles angesehen werden. Uber- 
anstrengung, Erhitzung and Abkiihlung dfirf~en im allgemeinen als Ursache des Pro- 
zesses nicht in Betracht kommen. Spiecker (Trier). 

Eldahl, A.: Encephalitis naeh Peekenimpfang. (Blegdamshosp., Ksbenhavn.) 
Ugeskr. Laeg, 1939, 938--940 [Ds 

KasuistischeMitteilung: Sporadischer Fall (6jghriges M~dchen) einer t6dlich verlaufenen, 
Symptomatisch und histologisch typischen Encephalitis nach Pockenimpfung. Einar Sjgvall. 

Seibert, Otto: Lues latens inveterata. Arch. L Dermat. 181, 212--233 (1940). 
Die interessante Fragestellung' Ist eine v e r a l t e t e  Serosyphi l i s  (Lues l a t ens  

i n v e t e r a t a )  noch eine K r a n k h e i t  oder mehr eine d e s k r i p t i v e  Z u s t a n d s f o r m  
des Organismus, etwa i~hnlich einer entstellenden Hautnarbe, wird gestellt, kann abet 
naturgem/~l] nicht eindeutig entsehieden werdcn. Immerhin hat Verf. das nicht geringe 
Syphilismaterial tines grol~en Zuchthauses mit 1400 Insassen ,  ein unter strong gleich- 
miil~igen Lebensbedingungen stehendes Material also, fiber 7 Jahre folgerichtig zu 
behandeln versucht mit dem ganzen, uns heute zur Verfiigung stehendem Rtistzeug 
dcr Diagnose und Therapie. Die Erfolge waren n i ch t  e~hebend; es gelangen immer 
bei der Lues latens inveterata auch einige ,,tIeilungen", die Verf. bewu~t in Anftihrungs- 
zeichen setzt, well er die Zuverl~ssigkeit auch dieser Heilungen mit Recht in Frage 
stellt. Aueh bei solchen k a n n  bei der ngchsten Nachkontrolle wieder ira Blur ein 
loositiver Umseh lag  festgestellt werden. Uberwiegend zahlreicher waren indes die 
Yersager ,  sowohl bei der massiven kurenmgl~igcn Chemotheraloie, wclehe -con 6,3 
auf bin zu 7,5 g Neosalvarsan und yon 12 cem Bismogenol bis auf 2~ ccm pro Kur ge- 
steigert wurde, wie bci der Fieberbehandhng mit Malaria oder Pyrifer, and endlieh 
atmh mit den Zittmann-Pr/iparaten. So gelangt Verf. schliel3Iich nahe an die An- 
nahme heran, daf] bei der alten Lues latens (und mit Betonung: nur bei dieser) eine - -  
zudem wiederholte und fortgesetzte - -  spezifische Behandlung i iberflf issig,  zweek- 
l o sund S c h g d l ich  sei. Die reich belegte Arbeit weist noeh manche wei~ere anregende 
Gedanken auf. 2Vohara (Bonn).~ 

Serologie. Blu tyruppen.  Bakteriologie und Immunit i i ts lehre.  

�9 Jungmiehel, Gottfried: Die Bedeutung tier Blutgruppen und Blutk6rperehenmerk- 
male (Faktoren) in der geriehtliehen Praxis. (Geriehtsmed. Forseh. H. 1.) (Inst. fl 
Ge~ichtl. Med., Univ. GSttingen.) Berlin: R. v. Deckers Verl. G. Schenek 1940. 95 S. 
RM. 4.80. 

Wie dem lZef. auf Anfrage veto Yerf. mitgeteilt wurde, ist die Sehriftenreihe 
,Gerichtsmedizinische Forschungen" auf vielfach ge~iul~erte Wiinsche aus Kreisen der 


