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bei Kaninchen und Infusion von frischem oder aufbewahrtem Blut in die Vena jugularis
in gleicher Menge. Nach 9 Blutentnahmen von je 50°cem verblisben nur noch 4 cem
Eigenblut des Tieres (== 2,6% Higenblutgehalt). 9 Blutentnahmen in wenigen Minuten
(120 min). Die Versuche wurden mit Frischblut und aufbewahrtem Blut angestellt.
Bei Verwendung von Frischblut zeigten alle Tiere mit Ausnahme von einem, das ein-
ging, keinerlei Erscheinungen. Hiernach bildet iibertragenes Blut einen vollwertigen
Ersatz. Bei aufbewahrtem Blut stellte man fest, dall mit Heparin oder Natrium citri-
num ungerinnbar gemachtes Blut im Empfinger atmet bis zu einer Aufbewahrungs-
zeit von 8 Tagen. Nach russischer Art aufbewahrtes Blut (Blut und nachfolgende
Losung zu gleichen Teilen: Rp. Natzii citrici 5,0, Glucose 40,0, Aquae bidestillatae ad
1000,0) ist 3—4 Wochen lang zu verwenden. Seine Vertriaglichkeit steht hinter frischem
Blut und bis zu 8 Tagen- aufbewahrtem Vollblut zuriick. Die Atemtétigkeit der auf-
bewahrten Blutkérperchen im Empfénger ist fraglich. Westermann.,

Wakabayashi, Tsutomu: Uber den Verlauf des schwachen Stromes dureh den
mensehlichen Kérper. I Mitt. Durchstrémung von einigen Millisekunden. (Physiol.
Inst., Kavs. Univ. Tokyo.) Jap. J. med. Sci., Trans. IIT Biophysics 6, T7—99 (1939).

Verl. beschreibt eine Methode zur Verfolgung des Verlaufes eines den menschlichen
Korper durchflieBenden schwachen, konstanten Stromes einer GroBenordnung von
1075 bis 10~ ¢ Amp. mit Hilfe eines Helmholtz-Pendels, eines Gleichstromverstirkers
und eines ballistischen Galvanometers. Beobachtet wurde die Anfangszacke und die
Endzacke des Depolarisationsstromes. Die Anfangszacke verliuft nur in dem ersten
sehr kurzen Zeitabschnitte wie eine Kondensatoraufladung, weicht dann immer mehr
davon ab. Auch die Endzacke verliuft nur anfangs wie eine Kondensatorentladung.
Rin groBerer Zusatzwiderstand im Kreis 140t die Anfangszacke langsamer verlaufen.
Die Kapazitit des Aquivalentkondensators der Haut je Flicheneinheit wird nach einem
einfachen Schema ausgewertet. Sie ist, unabhingig von der Grofe des Widerstandes
und der ElektrodengroBe, bei der Anfangszacke und auch der Endzacke beinahe kon-
stant. Der Kapazititswert stimmt mit dem von fritheren Autoren angegebenen iiberein.
Es wird ein Versuch an ausgeschnittener menschlicher Haut beschrieben.

M. H. Fischer (Berlin-Zehlendorf).,

Bergamaseo, Arrigo: Studio comparative sull’azione di aleuni fotosensibilizzatori.
(Vergleichendes Studium iiber die Titigkeit einiger Photosensibilisatoren.) (Clin.
Dermosifilopat., Univ., Zurigo.) Arch. ital. Dermat. 16, 131—154 (1940).

Ts gibt wasser-, lipoid-, wasserlipoidigsliche photodynamische Substanzen. Nicht
nur die Loslichkeit und die Art der Einfiibrung der verwendeten Sensibilisatoren,
sondern auch die Dauer der Einstrahlung modifizieren die Hautreaktion. Kosin gab
direkte und sofortige Reaktion, aber unabhéingig von der Dauer der Einstrahlung.
Histologische Verinderungen bei Eogin: exsudative Lésionen in der tiefen Derma, bei
Benzopyrin: Zellnekrose und bei Tmoxyhexamethylacndm intercellulires Odem. Der
Eintritt der Reaktion ist zeitlich verschieden, ebenso, wie das Bindringen der Substanzen
durch die Epidermis. Die Benzopyrinreaktion fand erst nach einer Latenzzeit statt.
Die Reaktionen sind weder miteinander noch mit der Wirkung der U.V.-Strahlen
identisch. In der Phototherapie miissen alle diese Umstinde in Betracht gezogen
werden. v. Beithy (Pécs).

Pathologische Anatomie. (Sektionstechnik) und Physiologie.

@ Dietrich, Albert: Allgemeine Pathologie und pathologiseche Anatomie. Ein
GrundriB fiir Studierende und Arzte. Bd. 1. Allgemeine Pathologie. 5. Aufl. Leipzig:
8. Hirzel 1939. XI, 305 8. u. 160 Abb. RM. 14—,

Das bekannte Lehrbuch der Allgemeinen Pathologie und Pathologischen Anatomie,
1. Band: Allgemeine Pathologie von -Albert Dietrich liegt nun schon in der 5. Auf-
lage vor, ein Beweis, welch groBe Liicke dieses Buch bei seinem ersten Erscheinen
im Jahre 1927 ausgefiillt hat. Hat es doch schon beinahe einer ganzen Generation
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junger Mediziner als Fiihrer in die Anfangsgriinde der allgemeinen Pathologie gedient.
Ja, man kann sagen, daB es beinahe zur Gewohnheit geworden ist, dal man jedem
strebsamen angehenden Mediziner, der nicht nur nach Kompendien paukt, und wie
man es jetzt sogar in einigen Universitdtsstidten beobachten kann, zum Repetitor
geht, fiir die allgemeine Pathologie das Buch von D., fiir die spezielle Pathologie das
Kaufmannsche Lehrbuch empfiehlt, ohne deshalb das Verdienst anderer Lehrbiicher
{ich denke insbesondere an das von Aschoff) irgendwie zu schmélern. Die Ursache
dieser ausgesprochenen Beliebtheit liegt in der persénlichen Note, die auf reichen
eigenen Erfahrungen fuBt und darin, dall — wie die 5. Auflage des Dietrichschen
Lehrbuches wiederum beweist -—— dieses Buch eben in Form und Inhalt an der Spitze
steht. Da das Buch allen Medizinern bekannt ist und sich der Inhalt innerhalb eines
Referates nicht wiedergeben 188t, sei nur darauf hingewiesen, dafi vom Verf. an einigen
Stellen Umstellungen und Erginzungen vorgenommen worden sind, die neue Auf-
fagsungen  berticksichtigen. Auch sind einige neue Abbildungen hinzugekommen. Ein
Nachteil fiir den wissenschaftlich tétigen Arzt und interessierten Studenten wird
bleiben, dafl der Verf, auf eine Anfithrung des Schrifttums wiederum verzichtet hat, ja,
sogar bei der Nennung von Namen, ,,wo sie zur Stiitze einer bestimmten Ansicht.oder
aus geschichtlichen Griinden wesentlich erschienen®, auBlerordentlich sparsam gewesen
ist. Wird doch z. B. die sehr ernst zu nehmende parasitire Krebstheorie Jos. Kochs
(daf Bakterien keinen Krebs erzeugen kénnen, weill jedes Kind!) mit den Worten
abgetan: ,,Ferner hat man Kinschliisse in Krebszellen als Protozoen gedeutet®, ohne
itberhaupt den Namen des Verfechters dieser Theorie und Lehrer wichtiger neuer Unter-
suchungsmethoden in der Pathologie dem jungen Mediziner zu nennen, Aus Griinden
der Objektivitit, der sich doch die pathologische Anatomie zu allen Zeiten so geriihms
hat, hitte es Ref. begriiBt, wenn — da wir ja trotz aller Kongresse und zusammen-
fassender Referate die Ursache des Carcinoms noch immer nicht kennen! — simtliche
Theorien tiber die Entstehung des Krebses gleichmiBig referiert und nachher zusammen-
fassend erklirt worden wire, dafl die Theorie von der Spontanentstehung des Carci-
noms die zur Zeit in der Pathologie herrschende und von den meisten Medizinern
augenblicklich anerkannte ist. So wird der unvoreingenommene junge Mediziner —
ingbesondere aber der Gerichtsmediziner — die Objektivitdt vermissen. Anstatt die
neuen Befunde und Untersuchungsmethoden auf dem Gebiete der Krebsitiologie von
vornherein abzulehnen, mochten wir ihre eingehende Nachpriifung dringend empfehlen,
denn sonst kénnte die pathologische Anatomie wie schon bei fritheren grundlegenden
Fortschritten und Auffassungen der dtiologischen Forschung durch einseitige und riick-
stéindige Ansichten einiger Vertreter wiederum einmal in das Hintertreffen geraten.
Rudolf Koch (Miinsteri. W.).

Ito, Tadao: Uber den offenen Duectus arteriosus. J. med. Coll. Keijo 10, 131
bis 141 (1940) [Japanisch].

Ein 15jahriger und bisher gesunder Junge. Gelegentlich einer (Gesundheitsuntersuchung
in einer Herberge wurde bei ihm ein systolisches Gerdusch im linken 2. Intercostalraum ge-
funden. Durch klinische und Réntgenuntersuchung wurde die Diagnose auf Offenbleiben
des Ductus Botalli sichergestellt. Bei den funktionellen Priifungen ergab sich kein nennens.
werter Befund. 7. Inouye (Kanazawa).

~ Weiss, Soma, Thomas D, Kinney and Mary M. Maher: Dissecting aneurysm of

the aorta with experimental atheroselerosis. (Dissezierendes Aneurysma mit experi-
menteller Arteriosklerose.) (Boston City Hosp., Boston a. Dep. of Path., Yale Univ.
School . of Med. . Meriden Hosp., New Howen.) Amer. J. med. Sci. 200, 192—203
{1940).

Es wird iiber 3 Fille von dissezierendem Aneurysma der Aorta berichtet, wobei
in 2 Féllen klinische Erscheinungen fehlten, in allen eine funktionstiichtige Nebenaorta
mit Endothel entstand und in einem Fall sogar in dem Aneurysmasack eine wirkliche
Arteriosklerose entstand. In 2 Féllen fanden sich Andeutungen von Arteriosklerose
in den krankhaften GefdBréhren. In einem Fall gelang es auch, im Rontgenbild die
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verkalkten Winde des Aneurysmas nachzuweisen, hier erwies sich spiter bei der Ob-
duktion, daf das Herz trotz der jahrelangen Belastung durch die abnormen Blut-
stromungen keine Vergroflerung erfahren hatte. Das dissezierende Aneurysma kann
also heilen, es ist nicht Todesursache geworden. Glerstel (Gelsenkirchen).

Gross, Harry, and Benjamin Philips: Complete occlusion of the abdominal aorta.
A review of seven eases. (Vollstindiger VerschluB der Bauchaorta. Fin Bericht ither
T Fille.) (Med. Div. a. Laborat. Div., Montefiore Hosp. f. Chronic Dis., New York.)
Amer. J. med. Sci. 200, 203—208 (1940).

Die Fille wurden in einem Gesamtmaterial von 5350 Leichens{inungen gefunden,
wobel nur einmal das typische klinische Bild bestanden hatte und erkannt worden war;
in 2 weiteren Fillen wurde die Diagnose verfehlt. 4 Kranke hatten schwere Arterio-
sklerose, 2 schwerste Varicen und 1 einen rheumatischen Klappenfehler. Das Eintreten
der klinischen Erscheinungen hingt augenscheinlich davon ab, ob der VerschluB der
Bauchaorta schnell vollstindig erfolgt bzw. die Fahigkeit zur Aushildung eines Kolla-
teralkreislaufes besteht. Hs ist klinisch unméglich, Thrombose und Embolie der Bauch-
aorta differentialdiagnostisch zu unterscheiden. Gerstel (Gelsenkirchen).

Hordnyi, Béla: Eigenartige GefiiBverinderung im Idioten- Gehirn. Orv. Hetil.
1940, 387—389 [Ungarisch].

Der durch 26 Jahre beobachtete Idiot, dessen Lebensalter mcht erwahnt wird,
machte im 1., 2. und 5. Lebensjahr lange Fieberperioden von unbekannter Herkunft
durch, dann htirte die geistige Weiterentwicklung auf, es ging sogar das bisher erworbene
verloren, er zeigte das Bild einer schweren Idiotie mit athetoiden Bewegungen und
Sprachunfahigkeit. Das 930 g schwere Gehirn zeigt aulier Mikrogyrie im unteren Tem-
poralfeld (beiderseits ¢ Ref.) und im Occipitalbirn links keinerlei makroskopische Ver-
#nderungen, mikroskopisch iiberall normal, nur in den verrucos-mikrogyrischen Gegen-
den ist die cytotektonische Struktur aufgelost mit Zellschwund und mit méiBiger
Vermehrung der Makro- und Mikroglia ohne Gliahyperplasie, jedoch mit stellenweise
sichtbarer Quellung der Makrogliaendpléttchen, Verarmung an Markfasern und Stérung
in deren Ablauf, lipoide Abbauprodukte sehr selten in Mikrogliazellen eingeschlossen
und in einzelnen adventitiellen Hohlrdumen. Solange aber die Gefifle der Gehirnhdute
und der Marksubstanz unberiihrt erscheinen, zeigen die Rindengefifie im Gebiete
der mikrogyrischen Regionen eine auffallende Verdickung in dem adventitiellen Binde-
gewebe ohne Endothelvermehrung, ohne Thrombotisations- oder Obliterationserschei-
nungen, Elastica und Media unverédndert. Dieses Bindegewebe verhielt sich tinktoriell
als Kollagen, die Reaktionen auf Hyalin, Kolloid und auf mucoide Degeneration
(Schultze) waren aber negativ. In den mikrogyrischen Rindenbezirken waren aufler-
dem noch Riesenmengen von oft perivasculir liegenden und schichtférmig aufgebauten
Corpora amylacea aufzufinden. In letzteren erblickt Verf. Zerfailprodukte, die Ver-
dickung der Adventitia aber fithrte nach Verf. durch Erndhrungsstorung im Mikroglia
zum Untergang des Nervenparenchyms. Kluge (Budapest).,

Kéhler, Ursula: Sturge-Webersche Krankheit bei einer Frithgeburt. (Path. Inst.,
Heinrich Broun-Krankenh., Zwickou i. Sa.) Zbl. Path. 75, 81-—85 (1940).

Als Sturge-Webersche Krankheit wurde bisher ein Zustand beschrieben, der
durch michtige Erweiterung der Piavenen mit regelwidrigem Bau, Verkalkungsherde:
in der Hirnrinde mit Kalkablagernngen in der Wand der Capillaren, Naevus flammeus
und Verdnderungen am Auge (angeborenes Glaukom oder Buphthalmus) gekennzeich-
net war. Auch epileptische Krimpfe wurden dabei beobachtet. Von den angefiihrten
Kennzeichen fehlten bald diese bald jene. Verf. beschreibt als hierher gehérig eine
40 cm lange Frucht, die 42 Stunden lang ,,dauernd blau asphyktisch™ gelebt hatte-
Sie wies eine schwere MifBbildung des ganzen GroShirns auf, bei der die durch angio-
matése Verinderungen bedingte starke Verdickung der weichen Hirnhdute und der
Plexus in den ungleichmaBig erweiterten Kammern, die Erweiterung der Gefifie in den
groBen Kernen und ein Zustand weitgehender Riickbildung der GroBhirnrinde im
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Vordergrund standen. Uberdies fehlte ein Vorderarm vollstindig, so dafB die miB-
bildete Hand unmittelbar am Oberarm safl. Weiter fehlten beide Nieren samt den
Harnwegen. Die Frucht wurde nach einer um etwa 3 Wochen verkiirzten Schwanger-
schaft von einer 41jihrigen Frau geboren, die im Jahr zuvor 2 Fehlgeburten durch-
gemacht, vorher 2 gesunde Kinder zur Welt gebracht hatte. Von Lues oder erblicher
Belastung war nichts zu ermitteln. Meixner (Innsbruck).

Porter, William B., and Edwin W. Vaughan: Coronary embolism: A complication
of syphilitic aortitis. With report of 3 cases. (Coronarembolie als Komplikation syphi-
litischer Aortitis. Mit Bericht iiber 3 Fille.) (Dep. of Internal Med., Med. Coll. of
Virginia, Richmond.) Amer. J. med. Sei. 200, 184—191 (1940).

Die 3 Fille, die unter 3000 Leichenéffnungen vorkommen, betrafen farbige Ménner
von 37, 32 und 24 Jahren. Alle hatten vorher keinerlei Beschwerden, brachen plétzlich
zusammen, hatten schwerstes Krankheitsgefiihl, teils mit Erbrechen, fehlendem oder
herabgesetztem Blutdruck. Der Radialpuls fehlte zum Teil, und der Tod trat schnell
ein, bel einem der Kranken gelang es aber noch, eine Herzstromkurve abzunehmen.
Bei den Leichenéffnungen wurden regelméfig syphilitische Verdnderungen der Aorta
mit wandsténdigen Thrombosen gefunden, von denen Emboli in die Abginge der linken
Coronararterie geschleudert wurden. Bericht iiber die 27 weiteren Fille von Coronar-
embolie, bei denen Syphilis allerdings nicht vorgekommen war. - Gerstel.

Lukl, P., und D. BeneSova: Thrombose der Pulmonalarterie bei weit gedifnetem
Foramen ovale. (I. Interni klin. o ustavu path.-anat., univ., Praha.) Cas. 1ék. Cesk.

1940, 509—513 1. 529—538 [Tschechisch].

Ein Glasarbeiter, der seit 5 Jahren haufig krankelte, an Rippenfellentziindung erkrankte,
ofters Tieber und blutigen Auswurf hatte, starb plotzlich unter den Anzeichen von Lungen-
infarkten und einer Pulmonalstenose. Von klein auf war er auffallend cyanotisch, was man
einer schweren rachitischen Kyphose zuschrieb. Bei der Sektion fand man einen alten organi-
sierten Thrombus in der Pulmonalarterie, ein weit offenes Foramen ovale und ein stark hyper-
trophiertes rechtes Herz. Die Entstehung dieses Befundes erkliren die Verff. folgendermaflen:
Die Glasblaserarbeit und die bestehende rachitische Deformierung des Thorax belasteten in
hohem MaBe den Respirationstrakt und liefen das Offensein des Foramen ovale stirker in
Erscheinung treten. Uber eine Insuffizienz des rechten Herzens kam es zu einer Stauung von
Venenblut in der Lunge, der Ausbildung von Lungeninfarkten und auch zur Aunsbildung des
Thrombus in der Pulmonalarterie. Dieser Thrombus konnte ungehindert wachsen, da das
offene Foramen ovale die Zirkulation des Blutes in das linke Herz erméglichte. Gleichzeitig
kam es zu einer Dilatation der Bronchialarterien. Die klinische Diagnose des Foramen ovale
apertum wurde durch das Hinzutreten der erworbenen Stenosis der Art. pulmonalis sehr
erschwert. Kinzl (Berlin).

Koch, Walter: Uber Thrombose und Embolie. (Path.-Anat. Abt., Reserveloz. 101,
Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 1940 II, 1009—1011.

Allgemeine Ausfithrungen tiber das Thema. Koch hat jedenfalls in den letzten Jahren
keine erhéhte Zahl von Thrombose und Embolie festgestellt, allerdings vorwiegend militéri-
sche Sektionen; Extremititenschiisse, in erster Linie Bein- und Beckenschiisse zeigen keine
besondere Neigung zu Thrombose, wenn nicht septische Thrombose vorliegt. K. bespricht
die septische Thrombose und die sog. statische Thrombose: Bei der septischen Throm-
bose kommt es zundchst zu einer Lymphangitis der Venenwand, dann zur Endophlebitis
und dann zur Thrombose, die herzwirts gerichtet ist und ofters Metastasen macht (septi-
sche Lungeninfarkte und Empyem), auch Metastasen der Venenwand in kleineren oder gréferen
Abstinden in der Richtung nach dem Herzen zu absetzt. Die zweite Form, die statische
Thrombose und deren Beziehungen zu Verletzungen und operativen Eingriffen spielt sich
fast ausschlieflich im Verzweigungsgebiet der unteren Hohlvene ab. Tédliche Lungenembolien
aus Thromben der oberen Kérperhalfte sind extrem selten. Das Quellgebiet der Thrombose
sind meist die groSen Schenkelvenen, auch die Beckenvenen. Schwere Lungenembolien
werden vorwiegend aus dem Femoralisgebiet gespeist. Oft kann man die in der Lungenschlag-
ader und im rechten Herzen zusammengekniuelten Emboli ausgezeichnet entwickeln und
aus der Zusammensetzung derselben sichere Schliisse aus den venosen Quellgebieten be-
stimmter GréBenordnungen ziehen. Was den Erstsitz der Thromboseentwicklung anbetrifft,
so ist es wohl richtig, daB sie nicht selten (Payr, Aschoff, Denecke) in den Wurzelgebieten
der Unterschenkelvenen (Plantarvenen) beginnen, doch scheinen soleche periphere Throm-
bosen, die sehr haufig sind, an sich nicht so gefahrlich fiir Embolien. Sie machen doch auch,
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da sie kleine Gebilde darstellen, hochstens kleinere Lungeninfarkte, Nicht immer baut sich
eine solche periphere statische Thrombose nun kountinuierlich herzwirts bis hinauf zur Femo-
ralis, wiahrend die septische Thrombophlebitis herzwarts fortzuschreiten pflegt. Die stati-
schen Thrombosen (Agglutinationsthrombosen) entstehen im herzwirts stromenden Blut,
sie kommen oft in Etagen zur Entwicklung, vielleicht zuerst im FuBgeflecht, dann im Waden-
gebiet und schlieBlich im Femoralis- und Beckengebiet, — aber wie gesagt selten in direkt
fortschreitendem Aufbau, sondern etagenweise getrennt und erst sekundér durch Stagnations-
thrombose zusammenwachsend. Man findet oft mehrfache Thrombosen mit eigenem Kopt-
teil; erst im Klappengebiet der groBen Schenkelvenen entwickelt sich die gefihrliche Femo-
ralisthrombose, in zweiter Linie erst im Bereich der Beckenvenen (Kreuzung der Arterien
und Venen!), schlieBlich auch im Sinus longitud. der Dura. Zunichst sind fiir die Entstehung
der gefahrdrohenden Thrombosen in erster Linie physikalische Verhiltnisse, d. h. all-
gemeine und ortliche Strémungsverlangsamung verantwortlich, daneben freilich aus Storun-
gen der Blutbeschaiffenheit, weniger Bedeutung legt K. auf Endothelschidigung. Hin-
sichtlich der Frage der Ausbreitung und Lokalisation und der Beziehung der Thrombosen
zum Operationsgebiet und zu Unfillen mit Weichteilzertriimmerungen verweist K. auf die
Untersuchungen Gelinskys (Zieglers Beitriige). Im ganzen mift er dem priméren Ver-
letzungsgebiet fiir die Entstehung von 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 unverlstzten Bein wie aus
dem verletzten, haufig auch aus beiden. Mitunter ist die Thrombose des nichtverletzten
Beines sogar &lter als die der verletzten Seite (allgemeine Thrombosebedingungen!). Die
Thrombose der V. saphena spielt jedenfalls keine wesentliche Rolle, ebensowenig praformierte
Varicen. Besonders -aufmerksam gemacht wird auf die sog. intermittierende Thrombose
(Aschoff), wobei jeder Thrombus seinen eigenen Kopfteil besitzt. Sie finden sich vor allem
bei ausgebluteten Kranken und bei Infektionen mit lingerem Krankenlager. Indessen sind
die Grenzen zwischen rein statischer und infektionsbedingter Thrombose flieBend, beide
Formen konnen nebeneinander bestehen. H. Merkel (Minchen).

Crimer, Gustav: Die Bedeutung der autochthonen Thrombose fiir den akuten
VersehluB der Aorta. (Path. Inst. w. Med. Klin., Stidt. Krankenanst., Dortmund.)
Arch. klin. Chir. 199, 310—317 (1940).

Verf. geht davon aus, daB die Chirurgen bereits bei Krankheitsbildern, die auf solche
durch Verschlu8 der Bauchaorta und ihrer gréferen Aste bedingte Erscheinungen (sensible
und motorische Léhmung der unteren Korperhilfte) hinweisen, die Eroffnung des ver-
schlossenen groBen Gefdfles mit nachfolgender Entfernung des Thrombus und Embolus
versucht haben, wenn auch die Erfolge dieser ungeheuer schweren Operationseingriffe
nicht gerade ermutigend zu sein scheinen. Verf. meint nun, da§ ein Teil der MiBlerfolge
dadurch erkliirlich sei, daB es sich nicht um embolische Verschliisse handle, sondern um
lokale autochthone Thrombosen, so dafl nach Eréffnung des GefdBes und Ausrdumung
des Thrombus die ursichlichen Bedingungen zur Thrombenentstehung (ndmlich die
Atheromatose) eben nicht beseitigt werden kénnte und zu einem Thrombusrezidiv
mit todlichem Ausgang fithren miiBte. An 3 einschligigen Fillen von schwerer aus-
gedehnter Aortenthrombose (64jdhriger Mann, 50jdhrige Frau, Alter des 3. Kranken
unbekannt), die die bekannten klinischen Erscheinungen darboten, aber nicht operativ
angegrifféen werden konnten, zeigt Verf. durch histologische Untersuchung, daf sich
hier zweifellos die mehr oder weniger ausgedehnten zum Teil obturierenden Thromben
auf Grund schwerer atheromattser Wandverinderung gebildet hatten. Fr glaubt,
daB die autochthone Thrombose in der Aorta und deren Asten viel hiufiger sei, als
bisher angenommen wurde und meint, man ginge nicht fehl, in ihr die Hauptursache
der chirurgischen MiBerfolge zu sehen. Nur bei wirklichen frischen Embolien bestiinde
einigermafen eine Aussicht auf Erfolg, und man miisse daher versuchen, genauere klinische
Bilder, ob Embolie oder Thrombose vorliegt (siehe seine ndheren Ausfithrungeén). zu um-
reifen und dementsprechend die Operationsindikation zu stellen. Durch die gleichzeitige
Untersuchung des Riickenmarks in den 3 berichteten Fillen wird gezeigt, daB die
paraplegischen Hrscheinungen mnicht in Veréinderungen des Riickenmarks zu suchen
sind, sondern nur durch die vasculdr bedingte Ischéimie ihre Erklfirung finden durften.

H. Merkel (Miinchen).

Takats, Geza de, Alvin Mayne and William F. Petersen: The meteorologie factor

in pulmonary embolism. (Uber den EinfluB der Witterung auf das Entsteben von



27

Lungenembolien.) (Dep. of Surg. a. Path., Univ. of Illinois Coll. of Med. a. Neuro-circula-
tory Group, St. Luke’s Hosp., Chicago.) Surgery 7, 819—827 (1940).

Die Verff. untersuchen die mutmaBlichen Ursachen fiir 100 Lungenblutpfropf-
embolien, die sich wihrend 10 Jahren ereigneten. Beriicksichtigt werden dabei die
postoperativen, wie auch die ,,internen* Lungenembolien. Fiir 30 von diesen 100 Fillen
lassen sich deutliche Anlisse feststellen wie z. B. Eintreten der Embolie nach dem
Stuhlgang, nach dem Aufstehen usw. Fiir 70 Fille 1ibt sich jedoch kein duflerer
AnlaB finden, und es wird der KinfluB der Witterung verantwortlich gemacht. Von
den Witterungsfaktoren werden Windstirke, Sonnenscheindauer, Barometerstand,
mittlere Tagestemperatur und Niederschlagsmenge zum Eintritt der Lungenembolien
in Beziehung gesetzt und dabei wird festgestellt, daB ausgesprochene Anderungen
im Verhalten dieser Faktoren von EinfluB auf das Entstehen der Embolien zu sein
scheinen. Hine deutliche Hiufung der Erkrankungen erfolgt im Friihling und Herbst,
wihrend die Sommermonate verhiltnismifBig wenig Emboliefille aufzuweisen haben.

Klous Wasmuht, (Kiel).,

Zukschwerdt, L., und W. Pickel: Der tranmatische Lungenkollaps. (Farst Stirum-
Krankenh., Bruchsal.) Chirurg 12, 258—264 (1940).

Verff. besprechen an Hand eines mitgeteilten Kranken- und Obduktionsberichtes
den massiven Kollaps einer Lunge. Dieser war hervorgerufen durch einen 2 cm langen,
festen Schleimpiropf, der ans dem geschlossenen Bronchus nicht herausgezogen werden
konnte, da er fest in diesen hineingeprefit war. Eingehender werden die Druckverhilt-
nisse im Thorax bei Entstehung eines Lungenkollapses besprochen. Die atelektatische
Lunge wird durch den Pleurasog an das zugehérige Brustfell herangezogen. Hs kommt
daher zum Zwerchfellhochstand, Verengung der Zwischenrippenrdume und 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 verschlieflende Hindernis im Bronchus hért auf,
so daB dieses jetzt ausgehustet werden kann. Fresen (Diisseldort).,

Schendzielorz, Fritz: Zur Kenntnis des postoperativen massive Lungenkollapses. .
{Chir. Abt., Stidi. Krankenh., Aachen.) Bruns’ Beitr. 171, 297—324 (1940).

Verf. berichtet von 5 Fillen, bei denen sich nach einer Operation ein massiver
Lungenkollaps ausbildete. Urplétalich tritt nach vorhergehender zih-sekretiger Bron-
chitis und schlechter Atem- und Herztétigkeit der Kollaps auf. Es wird auch von einem
Fall berichtet, der verhdltnismiBig erscheinungslos verlief, erst der Kreislaufkollaps
nach dem Aufstehen lief die Aufmerksamkeit auf die Lunge lenken. Forster.

Searpa, Angelo, ed Antonio Borghero: Contributo sperimentale alle modificazioni
pressorie endopolmonari durante lo sforzo fisico. (Experimenteller Beitrag zu den
Verdnderungen des intrapulmonalen Drucks wihrend korperlicher Arbeit.) (Istit. de
Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Padova.) Zacchia, 1I.s. 4, 25--36 (1940).

Zwecks Kliarung der Pathogenese des Spontanpneumothorax und zugehériger Krank-
heitsbilder wurde die Hohe des intrapulmonalen Drucks wiahrend Arbeit gemessen. Ver-
suche an'3 Personen, die vor lingerer Zeit tracheotomiert waren und noch eine Tracheal-
fistel hatten, sonst aber voll leistungsfahig waren. Die Trachealfistel wurde zur Registrierung
des intrapulmonalen Drucks durch ein Gummirohr unter sorgfaltiger Abdichtung mit einer
Mareyschen Kapsel verbunden. Wahrend der Registrierung wurde folgende Arbeit geleistet:
Heben von zwei Eimern, die mit je 35 kg Sand und Blei gefiillt waren. Kurz vor dem An-
heben dieser Lasten erfolgte vertiefte Inspiration, wahrend des Hochhaltens war der
intrapulmonale Druck deutlich gesteigert. In dieser Zeit wurde meist gleichzeitig der Atem
angehalten. Dieser zum Teil betrschtliche, wahrend der Haltearbeit auftretende intrapulmo-
nale Uberdruck kann nach Ansicht der Verff. unter bestimmten Voraussetzungen zu Spontan-
pneumothorax, zu Subcutanemphysem usw. fithren. Erich Opitz (Berlin).,

Fahr, Ernst: Experimentelle Untersuchungen iiber das Wesen der Caissonkrank-
heit. (Path. Inst., Univ. Wiirzburg.) Zbl. Path. 75, 267—261 (1940).

Verf. schlieft aus den Versuchen anderer und seiner eigenen an den Lungen ver-
storbener Menschen, sowie an lebenden Meerschweinchen (Miuse erwiesen sich als
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ungeeignet) vorgenommenen Experimenten, dall die Caissonkrankheit nicht, wie
meist angenommen wird, durch Ausperlen des Stickstoffes im Blute bei raschem Druck--
abfall zustande kommt. Die Ursache sei vielmehr die Zerreifung der Alveolen, aus
denen die unter hohem Druck stehende Luft nicht rasch genug durch die Bronchiolen
entweichen kann und die einer groferen Druckdifferenz nicht standhalten; Luft wird.
sodann durch die vendsen Capillaren angesaugt. Verf, gibt die Mbglichkeit zu, daB
beide Vorginge, Ausgasung der Stlckstoffblaschen und AlveolarzerreiBung eine Rolle-
spielen kéunnen, " Holtzmann (Karlsruhe).,

Ewers, Karl: Einbruch kalter Abscesse in die Lunge. (70k.-Krankenh. d. Stadt»
Berlin, Waldhaus Charlottenburg, Sommerfeld, Osthavelland.) Zbl. Path. 75, 6—9 (1940).

Verf. teilt 3 Beobachtungen am Sektionsmaterial des Waldhauses mit, wo es sich
um Einbrechen kalter Abscesse in die Lunge handelte. Einmal war der Abscef aus-
gegangen von einer Spondylitis tuberculosa der Brustwirbelsiule, ein andermal von.
einem verkésten mesenterialen Lymphknoten. Beim 3. Fall lag ein extraduraler AbsceB:
der Lendenwirbelsdule vor. Der Durchbruch in die Lunge erfolgte durch Aufsteigen
des Abscesses und Bildung paravertebraler Abscesse durch die Foramina interverte-
bralia. Fresen (Diisseldord).,

Leitner, St. J.: Zur Kenntnis der atypischen Tuberkulosen. Generalisierte, ver--
kisende Tuberkulose des Ilymphatisehen (und hiimatopoetischen) Systems. (Bern. Heilst:.
. Tbk., Heiligenschwends.) Acta tbe. scand. (Kebenh.) 14, 277—323 (1940).

Ts sind 2 Formen von Lymphknotentuberkulose als generalisierte Systemerkran-
kungen des lymphatischen Apparates zu unterscheiden: 1. Die epitheloidzellige Reti--
culoendotheliose (Morbus Besnier-Boeck-Schaumann), und 2. die verkéisende Form der-
Lymphknotentuberkulose. Von der letzten Art der atypischen Tuberkulose beschreibt.
Verf. die klinischen und zum Teil auch die pathologisch-anatomischen Befunde von
7 Fallen. Das Krankheitshild ist charakterisiert durch die Lokalisation vor allem in
‘den Lymphknotensystemen und dann in Milz, Leber und Knochenmark. Hs ist die
gleiche Lokalisation wie bei der epitheloidzelligen Reticuloendotheliose. Ks handelt
sich gegeniiber anderen kisigen Lymphknotentuberkulosen um eine gesetzmaifige
Ausbreitung. Wihrend die epitheloidzellige Form klinisch gutartig ist, zeichnet sich.
die kisige Form durch hiufige Bésartigkeit des Verlaufs aus. Die gefundenen Blut-
veranderungen (leukimische Reaktion bzw. hypoplastisch-aplastische Reaktion mit .
Leukopenie) werden je nach Beteiligung der Milz auf Steigerung bzw. Fortfall der spleno-
pathischen Markhemmung zuriickgefiihrt. Matzdorf] (Berlin).

Leitner, St. J.: Der Formenkreis der akuten und protrahierten Miliarfuberkulose..
(Bern. Heilst. f. Tbk., Hegligenschwendsi.) Acta thbe. scand. (Kgbenh.) 14, 324-—387 (1940)..

An Hand des ausgedehnten Schrifttums und unter Anfiihrung entsprechender-
Beobachtungen (10 Fille) handelt Verf. das Gebiet der Miliartuberkulose ab. ¥r
stellt folgende Krankheitsbilder auf: 1. Abortive Miliartuberkulose; 2. benigne sta-
tiondre Miliartuberkulose; 3. chronische Miliartuberkulose; 4. Tuberculosis miliaris
migrans; 5. postmiliare Liungenphthise; 6. Sepsis tuberculosa acutissima; 7. akute
allgemeine Miliartuberkulose; 8. Tuberculosis miliaris terminalis. Als Gestaltungs-
faktoren der verschiedenen Formen bespricht Verf.: a) Allergie. Eine Definition der
fiir die Miliartuberkulose spezifischen Allergie ist bisher nicht moglich. Sie wird aber
trotzdem von allen Forschern angenommen und zur Erklirung verschiedener Beob-
achtungen herangezogen. b) Spezifische Durchseuchtungsresistenz. Dieser Begriff
hat zahlreiche Beriihrungspunkte mit der Allergie. Eine Abgrenzung beider stolt auf
Schwierigkeiten. Fir Verf. steht aber fest, daB die spezifische Jmmunitdt im Ablauf
der Tuberkulose eine groBe Rolle spielt. Indirekt lassen die Komplementbindungs-
reaktionen und Flockungsreaktionen Schliisse auf das Antigen-Antikdrperverhiltnis
zu. Eine Parallelitat mit der Tuberkulinreaktion besteht nicht. Das Rankesche Se-
kundar- und Tertidrstadium beruhen aunf tiefgreifenden Unterschieden hinsichtlich des
Verhaltens des kranken Korpers gegen die tuberkuldse Infektion. c) Bacillimie. Sie
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ist hiiufiger, als sie nachgewiesen werden kann. Die Allergie hat groBen Einflu} auf die
Bacillimie: bei schwacher Allergie kommt es haufig zur Bacillimie. d) Ererbte Resistenz.
Sie ist fiir den Verlauf der Primérinfektion neben der Infektionsdosis und dem Milieu
der wichtigste Gestaltungsfaktor. e) AltersmidBige Disposition. Miliartuberkulose
tritt vorzugsweise bei Kindern und Jugendlichen sowie bei alten Leuten auf. f) Die
Superinfektion kann bei der Miliartuberkulose nur durch Reaktivierung relativ ruhender
Herde und Aussaat aus diesen Herden eine Rolle spielen. g) Die Virulenz der Tuberkel-
bacillen ist ebenfalls von Wichtigkeit. Jedoch hat eine Klirung dieser Frage bisher
noch nicht endgiltig herbeigefiihrt werden konnen. h) Das Terrain, in dem sich die
Tuberkulose abspielt, ist bei der Miliartuberkulose nicht von ausschlaggebender Bedeu-
tung. Abgesehen vom Mesenchym sind bisher nur die Befunde von Bieling und
Schwartz fir die Bevorzugung der Lungen verwertbar. i) Das Milieu ist fiir die Ent-
;stehung des Schubes und den Verlauf der Tuberkulose weitgehend mithestimmend.
Schliefilich bespricht Verf. die Diagnosestellung. Matzdorff (Berlin).

Pehlke, W.: Uber seliene Zwerchfellhernien. (Path. Inst., Krankenh. Westend,
Berlin-Chorlottenburg.) Beitr. path. Anat. 104, 470—490 (1940).

Nach Begriffsbestimmungen der Zwerchfelldefekte und Zwerchfellhernien werden
folgende 3 Fille eingehend beschrieben und hinsichtlich ihrer Pathogenese, des kli-
‘nischen Verlaufes und des anatomischen Befundes geschildert:

1. 4 Monate altes Kind, Zwerchfellbruchpforte in der Pars tendinea. Verlagerung des an-
tralen Magenanteils in den linken Pleuraraum. Kreuzung des Durchganges vom Oesophagus
:zu dem unter dem Zwerchfell liegenden Magen mit dem Durchgang vom Magen zum Duo-
denum, dadurch Drosselung der Lumina. Fehldiagnose Pylorospasmus, Tod an Erschopfung. —
2. 63jahrige Frau, seit 25 Jahren Leibschmerzen in der Oberbauchgegend, Zwerchfellhernie
durch den Hiatus oesophageus, Verlagerung des gréBten Teiles des Magens in den linken
Plewraraum bis auf einen kurzen antralen Abschnitt; mittels Pleuranebensackbildung Ver-
lagerung in den rechten Pleuraraum. Der verkiirzte Oesophagus mindet 6 cm oberhalb des
Zwerchfells in die rechts von der Wirbelsiule gelegenen Magenblase. Zunehmende Uber-
dehnung des verlagerten Magenteiles, Verdrangung von Herz und Lungen, finale Magen-
blutungen aus groBen Schleimhauterosionen. — 3. 72jahriger Mann, Tod an Pneumonie.
Zufallsbefund: Zwei parasternale Hernien (apfel- bzw. kindskopfgro8), eine dritte Hernie
zwischen den Muskelbiindeln des linken costalen Teiles des Zwerchfells. Hypertrophie der
linken Zwerchfellhilfte mit ungewdhnlicher Diastase. Beiderseits Leistenhernien. — 8 Photo-
gramme bzw. Rontgenogramme. Walcher (Witrzburg).

Ledeé, Josef: Fremdkirper im Magen. Cas. 18k, Gesk. 1939, 487—489 [Tschechisch].

Nach einer Ubersicht tiber die verschiedenen Arten der Fremdkérper und das
Schrifttum wendet sich der Verf. der Diagnose und Behandlung zu. Die Diagnose ist
leicht, wenn die anamnestischen Angaben richtig gemacht werden, was aber meistens
bei den geistig oder moralisch groBtenteils minderwertigen Patienten nicht zutrifft.
Oft gelingt«es, durch zarte Palpation einen Fremdkdrper im Magen festzustellen. Durch
Réntgenuntersuchung werden alle schattengebenden Fremdkorper sichergestellt.
Der natiirliche Abgang kleinerer Fremdkérper wird durch breiige Didt befordert.
Abfithrmittel sind besonders bei spitzen Fremdkiérpern zu vermeiden. Perparin,
das den Tenus der glatten Muskulatur herabsetzt, wird empfohlen. In 4—8 Tagen
«erfolgt gewthnlich der natiirliche Abgang der Fremdkérper. Die Indikation zum chirur-
gischen Kingreifen — zur Gastrotomie — bilden: Hine lingere Verweildauer der Fremd-
korper; die Gefahr einer drohenden Perforation, welche besonders bei spitzen Gegen-
stinden gref} ist; schon erfolgte Perforationen; und schlieBlich Schmerzen, die durch
den Fremdkorper verursacht werden.

Verf. bringt 4 Krankengeschichten. Im 1. Fall waren 2 ungefihr 10 cm lange Drahte
durch die hintere Magenwand hindurch in den Retroperitonealraum unter entziindlichen
Erscheinungen hindurchgewandert. Im 2. Fall wurden der Henkel eines Blechkruges und
3 Nigel aus dem Magen entfernt. Im 3. Fall handelte es sich um 111 Nagel, die operativ ent-
fernt wurden, wihrend weitefe 21 per vias naturales abgingen. Im 4. Fall hatte der Patient

1 kg Gips angemacht und ausgetrunken, so daB bei der Operation ein kompletter GipsabguB
«des Magens entfernt werden mufite. Gregora (Prag).,
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Link, K. H.: Uber kleine Blutungen in den Magen-Darmkanal unter besonderer
Beriicksichtigung ihrer Beziehungen zur Psendomelanose. (Path.-Anat. Inst., Krankenh.
r. d. Isar, Minchen.) Virchows Arch, 306, 611—630 (1940).

An Hand von 214 pathologisch-anatomischen Beobachtungen wird darauf hin-
gewiesen, daf kleine Blutungen im Magendarmkanal infolge verschiedenster Ursachen
auftreten konnen. So werden #tiologisch 1. zahlreiche Erkrankungen des Verdauungs-
schlauches selbst, 2. Hrkrankungen auBerhalb des Verdauwungskanales liegender Or-
gane in der Bauchhohle und Brusthohle sowie 3. Allgemeinerkrankungen dafiir ver-
antwortlich gemacht. Dabel soll entweder eine unmittelbare Verdnderung wie ein
Uleus ventriculi oder eine mittelbare wie die Stauungsblutung bei Herzleiden oder
gleichzeitig beides, z. B. bei Magencarcinom, vorliegen. Als Quelle der Blutung werden
die Usurierung von BlutgefiBen, der parenchymatsse GefiBwandschaden oder beides.
zusammen beschrieben. Die Befunde ergeben eindeutig, daf der chemisch-physika-
lische Nachweis des okkulten Blutes allein sehr wenig iiber die Ursache der Blutung
aussagt. Den 214 Fillen werden 56 Beobachtungen von Pseudomelanose mit oder ohne
Blutung gegeniibergestellt, wobei Verf. betont, daf zahlreiche Pseudomelanosen mit
frischer okkulter Magendarmblutung vergesellschaftet sind. Es wird vermutet, daB.
dag Pseudomelanin als eisenhaltigen Bestandteil einen Stoff enthilt, der dem durch
die Schleimhaut wandernden Himoglobin bei der Blutung entstammt. Es -werden
also enge genetische Zusammenhéinge zwischen den Magendarmblutungen und der
Pseudomelanose angenommen, die allerdings auch aus Hémoglobin und Eisen anderer
Abkunft durch Verbindung mit Schwefelwasserstoff der Darmgase intravital und
postmortal entstehen kann, H. Keilhaek (Fiixth/Bay.).

Chrom, Sv. A.: Vergleich von Rontgenbefund und Sektionsergebnis bei akutem
(meehanischem) Darmversehlng. Nord. Med. (Stockh.) 1940, 1239—1242 u. engl. Zu-
sammenfassung 1242 [Dénisch].

Der Wert des Rontgenbefundes als diagnostisches Hilfsmittel bei der Feststellung
eines akuten, mechanischen ITleus wird besprochen. Hierbei werden die Réntgen-
befunde mit den postoperativen bzw. post mortem-Befunden verglichen. Die Fest-
stellung einer durch Gas bedingten Erweiterung des Diinn- und Dickdarmes durch
die Rontgenaufnahme ist auch ohne Kontrastmittel verhéltnismiBig zuverlissig. In
16 von 19 Fillen sah Verf. eine Ubereinstimmung zwischen Réntgenbefund und
Operationsbefund. Um die Ursache des Ileus zu ermitteln, ist man auf das Aussehen
der durch das Kontrastmittel hervortretenden Konturen angewiesen. Bei 12 Pa-
tienten mit Dickdarmverschluf handelte es sich einmal um einen Volvulus coli sig-
moidei, 9mal um ein Carcinom und 2mal um Verwachsungen mit Abklemmungen
des Colon transversus und Colon sigmoideus. In den iibrigen Fillen lag ein Diinndarm-
verschluf vor. Haagen (Berlin).,

Skarby, Hans G.: Luft in der Bauehhdhle als Zeichen der Perforation. Nord. Med.
(Stockh.) 1940, 1242—1245 u. engl. Zusammenfassung 1245—1246 [Déanisch].

Der zusammenfassende und iber die Fille der Jahre 1920—1939 berichtende
Vortrag zahlt zuerst die verschiedenen Entstehungsmoglichkeiten von freler Luft in
der Bauchhohle auf. Bei 261 Untersuchumgen, klinisch als akute Bauchfille zu be-
zeichnen, deckte das Rontgenverfahren 118mal Luft frei im Abdomen auf. Unter den
107 Kranken mit Ulcus ventr. seu duodeni fanden sich 69, bei denen der réntgenologische
Nachweis von Luft die freie Perforation sicherstellte. Die feineren rontgenologischen,
d. h. bildmiBigen Merkmale erfordern das Nachlesen in der Originalarbeit, besonders
aber das Studium der andern Arbeiten aus der Rontgenabteilung des Akademischen
Krankenhauses Uppsala selbst, dessen Vorstand Laurell diese Bauch-Rontgendiagnostik
auf einen Hohepunkt getrieben hat. Oeser (Berlin).,

Picardi, Giovanni: Infarto del mesentere eonsecuiivo a resezione gastro duodenale
per uleera duodenale. Intervento. Gmarigione. (Gekroseinfarkt im Gelolge einer Magen-
diinndarmresektion wegen Zwolffingerdarmgeschwiirs. Heilung.) (Padiglione Flaians,
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Osp. d. Littorio, Roma.) (46. congr., Napoli, 6.—9. XI. 1939.) Arch. Boc. ital. Chir.
Pt. 2, 1205—1208 (1940).

Resektion einer infolge Darminfarktes, nach ausgedehnter Magenresektion, gangrinés
gewordenen Diinndarmschlinge. Heilung. Ursache unklar. Th. Naegeli.,,

Dehn, Eberhard von: Doppelseitige penetrierende Porencephalie (Fehlen beider
Inseln) hei einem Neugeborenen. (Gerichil.-Med. Inst., Univ. Miinchen.) Minchen:
Diss. 1940. 23 8.

Am Beispiel einer doppelseitigen Porencephalie mit Fehlen beider Inseln werden
die Theorien uber die Entstehung solcher MiSbildungen erléutert. Verf. scheint sich
der Auffassung von Kahlden anzuschlieBen, der fiir die Mehrzahl dieser Mibildungen.
eine, Entwicklungsstérung annimmt, aber auch erworbene Formen nicht ausschlieBen
méchte. An Hand des Sektionsmaterials des Miinchener gerichtlich-medizinischen
Institutes wird auf die eventuelle Bedeutung hingewiesen, die die 6fters gefundenen
Anlagestoérungen der Nebennieren haben konnten. Geller (Diiren).

Sundermann, August: FEin Beitrag zam Morbus Cushing. (Cushing-Syndrom bei
hypophysirem Zwergwuchs vergesellschaftet mit Klitorishypertrophie) (Med. Univ.-
Kiin., Jena.) Endokrinol. 23, 17--32 (1940).

Ausfithrliche Mitteilung zweter Fille von Morbus Cushing, die in jeder Richtung
genauestens durchforscht sind und denen sehr wahrscheinlich e basophiles Adenom
der Hypophyse zugrunde liegt. Der eine betrifft einen 36jédhrigen Landwirt, der andere-
ein 20jihriges Midchen. Die 2. Kranke wies an auBergewohnlichen Befunden, wie
sie beim Cushing-Syndrom sonst nicht vorkommen, Zwergwuchs und Klitorishyper-
trophie auf. Der Zwergwuchs muB dem klinischen Bilde nach hypophysirer Natur
sein. Die Klitorishypertrophie erklirt Verf. als Folge eines sekundéren Interrenalismus,
das ganze Krankheitsbild als Auswirkung einer gesteigerten Tiatigkeit des Hypophysen-
Nebennierenapparates, wobei der Hypophyse die fithrende Rolle znzuschreiben sel.
Therapeutisch konnten in beiden Fillen mit Keimdriisenpriaparaten im Verein mib
Kalk-, Phosphor- und Vitamingaben recht beachtliche Erfolge erzielt werden.

' Wiethold (Kiel).

Gundel, M., und W, Heine: Wunddiphtherie, ihre Klinik, Behandlung und Pro-
phylaxe. (Hyg. Inst. d. Ruhrgebiets, Gelsenkirchen.) Med. Welt 1940, 545—547.

Die Wunddiphtherie kann in Lazaretten wihrend des Krieges gelegentlich einen
groBen Umfang annehmen. Man unterscheidet die ulcerierende Form (Geschwiirs-
bildung, schmaler, scharf gezogener roter Saum am Wundrand) und die phlegmonése
Form (Phlegmone der Umgebung des Ulcus). Die klinischen Bilder sind meist nicht
sonderlich schwer, nur in selteneren Fillen kommt es zu einer Allgemeinintoxikation
und zu sekundiren Léhmungen. Die Diagnose ist nur durch bakteriologische Unter-
suchung méglich, = B. Yueller (Heidelberg). -

#-# Schieber, Waldemar: Hat das Trauma eine ursiichliche Bedeutung fiir die akufe
eitrige Osteomyelitis? (Gerichil.-Med. Inst., Univ. Minchen.) Miinchen: Digs. 1939,
32 8.

Schon Kocher konnte feststellen, daf die Knochenmarkentziindung eine nichi-
spezifische Infektionskrankheit ist und daB beim wachsenden Tier schon die Blutinfek-
tion allein zur Bildung der genannten Prozesse fithrt. Garré konnte durch Ziichtung
des Eitererregers aus dem stromenden Blut seine Ansichi bestatigen. Die Hiterung
am Knochen stellt nach Jordan stets eine sekundére Niederlassung der Bakterien im
Korper dar, gleichgiiltig, ob ein Primérherd aufgefunden wird oder nicht; gewshnlich
kommen Staphylokokken, seltener Streptokokken oder Mischinfektionen in Betracht.
Fiir die Lokalisation des Prozesses wird der gréBere Gefiafireichtum der jugendlichen
langen Réhrenknochen mit seiner Begiinstigung einer mechanischen Ablagerung und
Ansiedlung der Bakterien verantwortlich gemacht, zumal dann, wenn sie in Haufen
wachgen. (Nach anderweitigen Erfahrungen erhéhen Durchblutung und Stauung den
Schutz gegen die Infektion.) Von anderen wird das Fehlen eines Kollateralkreislaufes
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und das anfingliche Vorhandensein von Endarterien bel Jugendlichen als Grund an-
gesehen. Auch der Mangel von Vitamin C wird fiir die hiufige Erkrankung im jugend-
lichen Alter als Ursache beansprucht. Hine Verletzung kann in die Blutbahn geratene
Hitererreger in ihrer Ansiedlung am Orte der Gewebsschidigung begiinstigen oder sie
trifft einen Knochen, in dessen Mark resorbierte Hitererreger zuriickgehalten werden,
oder schlieBlich, sie sprengt die Abkapselung eines alten Herdes. Im Gegensatz zu
fritheren Anschauungen lehrt die eingehende Erforschung der Zusammenhdnge und
die praktische Erfahrung, daf die Entstehung einer Knochenmarkeiterung durch einen
Unfall eine grofle Seltenheit ist. Soll ein Zusammenhang bejaht werden, so mufi der
Unfall einwandfrei erwiesen, und die Einwirkung muf} eine erbebliche gewesen sein,
‘wobei das Knochengewebe selbst geschiddigt wurde und kleine Blutungen darin ent-
standen sind; und weiter muf die Erkrankung sich sofort oder innerhalb weniger Tage
an den Unfall angeschlossen haben. Bei Vorhandensein von Briickensymptomen und
bei geringer Virulenz kénnen auch einige Tage, deren Zahl von verschiedenen Autoren
unterschiedlich angegeben wird, in Betracht kommen. An der Stelle eines fritheren
Erkrankungsherdes kann durch eine Verletzung eine Neuerkrankung entstehen. Auch
ein spontan entstandenes Rezidiv einer Knochenmarkeiterung, die [rither als Unfall
bedingt anerkannt worden war, muf als Folge des Unfalles angesehen werden. Uber-
anstrengung, Erhitzung und Abkithlung diirften im allgemeinen- als Ursache des Pro-
zesses nicht in Betracht kommen. Spiecker (Trier).
Eldakl, A.: Encephalitis nach Poekenimpfung. (Blegdamshosp., Kobenhavn.)
Ugeskr. Laeg. 1939, 938—940 [Danisch].
Kasuistische Mitteilung : Sporadischer Fall (6 jahriges Midchen) einer todlich verlaufenen,
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Die interessante Fragestellung: Ist eine veraltete Serosyphilis (Lues latens
inveterata) noch eine Krankheit oder mehr eine deskriptive Zustandsform
des Organismus, etwa dhnlich einer entstellenden Hautnarbe, wird gestellt, kann aber
naturgemaf nicht eindeutig entschieden werden. Immerhin hat Verf. das nicht geringe
Syphilismaterial eines groBen Zuchthauses mit 1400 Insassen, ein unter streng gleich-
méfBigen Lebensbedingungen stehendes Material also, tiber 7 Jahre folgerichtig zu
behandeln versucht mit dem ganzen, uns heute zur Verfiigung stehendem Riistzeug
der Diagnose und Therapie. Die Erfolge waren nicht ethebend; es gelangen immer
bei der Lues latens inveterata auch einige ,,Heilungen®, die Verf. bewulBt in Anfithrungs-
zeichen setzt, weil er die Zuverlissigkeit auch dieser Heilungen mit Recht in Frage
stellb, Auech bei solchen kann bei der nichsten Nachkontrolle wieder im Blut ein
positiver Umschlag festgestellt werden. Uberwiegend zahlreicher waren indes die
Versager, sowohl bei der massiven kurenmédfBigen Chemotherapie, welche von 6,3
auf bis zn 7,5 g Neosalvarsan und von 12 cem Bismogenol bis auf 24 com pro Kur ge-
steigert warde, wie bei der Fieberbehandlung mit Malaria oder Pyrifer, und endlich
auch mit den Zittmann-Priparaten. So gelangt Verf. schlieBlich nahe an die An-
nahme heran, daB bei der alten Lues latens (und mit Betonung: nur bei dieser) eine —
zudem wiederhoite und fortgesetzte — spezifische Behandlung iiberfliissig, zweck-
los und schédlich sei. Die reich belegte Arbeit weist noch manche weitere anregende
Cedanken auf. Nohara (Bonn).,
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- @ Jungmichel, Gottfried: Die Bedeutung der Blutgruppen und Blutkérperchenmerk-
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Gerichtl. Med., Unww. Gottingen.) Berlin: R. v. Deckers Verl. G. Schenck 1940. 95 8.
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Wie dem Ref. auf Anfrage vom Verf. mitgeteilt wurde, ist die Schriftenreihe
,, Gerichtsmedizinische Forschungen® auf vielfach geduflerte Wiinsche aus Kreisen der




