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EinfluB auf den Uterus. Der letzte Absehnitt: Biologische Funk$ion der Uterus- 
motilit/~t, hat insofern wieder allgemeineres Interesse, als er die Frage behandelt, wie, d. h. 
dutch welche Kr/~fte die in die Scheide bzw. in den Uterus gelangten Spermien sich welter 
nach oben bewegen, bis sie das Ei treffen. Hier scheinen bei den versehiedenen untersuehten 
Tieren erhebliehe Unterschiede zu bestehen. Auf Einzelheiten kann hier nich$ eingegangen 
werden, um so mehr als eine allgemeine T]bersieht fiber diese h6chst komplizierten Verh/~ltnisse 
in der ganzen Tierreihe gegenwartig noeh nieht m6glich ist. Merkel (Mfineh6n). 

Pio, Giuseppe: L'ovaio gyratum. (Das Ovarium gyratum.) (Clin. Ostetr. e Glue- 
col., Univ., Siena.) Ann. Ostetr. 62, 1857--1871 (1940). 

Vergleiehende Untersuehungen eines Ovarium gyratum mit EierstSeken aus ver- 
schiedenen Lebensaltern. Der Verf. kommt zum SehluI~, dab die besondere Oberfl/ichen- 
form nicht der morphologisehe Ausdruek eines bestimmten pathologisehen Prozesses 
ist, sondern dal~ bier eine - -  seltene - -  anatomische Variet~t vorliegt: zuf/~llig haben 
sich die einzelnen Corpora lutea 6rtlich so entwickelt, dal] die regelm/il]ige Oberfl~ehen- 
form zustande gekommen ist. Elbel (Heidelberg). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

�9 Struppler, Victor: Fettembolie. Untersuehungen und Beitr~ige zur Diagnostik. 
(Vortr. a. d. prakt. Chir. Begr. v. Erich Lexer. Hrsg. v. Hans von Seemen. H. 26.) 
Stuttgart: Ferdinand Enke 1940. 58 S. u. 2 Abb. RM. 5.--. 

Verf. weist in der Einffihrung mit Reeht darauf hin, daI] die,,Schwere und Wiehtig- 
keit" der F.E. yon kliniseher Seite oft unterseh/itzt wurde und dab in Lehrbfichern 
fiber Knochenbrfiehe aueh heute noch der F.E. mit keinem Worte Erw/~hnung getan 
wird, w/~hrend im Gegensatz hierzu gerade die Geriehtliehen Mediziner sehon seit 
langer Zeit und immer wieder die aul~erordentliehe Bedeutung der F.E. als Folge 
stumpfer Gewalteinwirkungen betont haben und darauf aufmerksam maehen. Nach 
einleitenden Kapiteln fiber Wesen und Ablauf der F.E., fiber Fettqueilen und Fett- 
transport, nach ErSrterung der MSglichkeit der Beteiligung des Blutfettes behandelt 
Verf. die Sehwierigkeiten in der Trennung zwischen Gehirnersehfitterung und F.E. 
In den weiteren Ausffihrungen wird das Hauptgewicht auf die Diagnosestellung einer 
F.E. gelegt. Die verschiedenen Erscheinungsformen bezeichnet der Verf. mit ,,Lungen- 
F.E." und ,,Allgemein-F.E.", wobei er unter letzterer die F.E. des grof~en und kleinen 
Kreislaufes versteht. Transpulmonale und paradoxe Form werden erw/~hnt. Von 
klinisehen Untersuchungsmethoden ffihrt Verf. die Untersuehung des Augenhinter- 
grundes sowie der Capillaren des Nagelfalzes an, maeht auch auf die bekannten Haut- 
blutungen aufmerksam, mil]t allerdings den erstgenannten Untersuchungsmethoden 
keinen zu grol~en oder gar keinen Weft bei. Dagegen sei Temperaturerh6hung bei 
gleiehzeitigem Fehlen des Pulsanstieges diagnostisch zu verwerten. Eine erhebliehere 
Fettausscheidung mit dem Ham konnte Verf. - -  entgegen diesbeztiglichen Angaben 
nieht feststellen, auch keine Reststickstoffvermehrung. Nach eigenen Untersuchungen 
fiber Blutfettspiegel und Lipasebestimmungen seheint der ErhShung wohl eine gewisse 
Bedeutung far die Erkennung der F.E. zuzukommen. Abschliel]end wird im Kapitel 
fiber Vorbeugung und Behandlung mit Reeht eine frahzeitige Ruhigstellung der ge- 
brochenen Gliedmal~en und fachkundiger Transport in geeigneten Krankenwagen ge- 
fordert. IntravenSse Infusion und Bluttransfusion scheinen gnte Dienste zu leisten, 
bei Lungen-F.E. aueh Aderlal]. Chloroform- und Xthernarkosen sind ebenso zu ver- 
meiden wie intravenSse Athereinspritzungen. Das angesehlossene Schriftenverzeiehnis, 
in dem auch Geriehtsmedizinische Arbeiten aufgenommen sind, umfal]t 125 Autoren. 
Die ihrem Titel naeh fur den Kliniker bestimmte Abhandlung stellt durch grfindliehes 
Eingehen auf alle diesbezfigliehen Fragen und deren kritisehe Wfirdigung eine will- 
kommene Bereicherung des Schrifttums dar. Fritz (Mfinehen). 

MoLester, James B., J. D. Bush and J. S. Du Bois: Congenitally double left auricle. 
(Angeboren doppelter linker Vorhof. Berieht fiber einen Fall.) Amer. Heart J. 29, 
492 ~[96 (1940). 

Ein 18j/~hriger WeiBer, der vorher nur leichte Herzbesehwerden gehabt hatte, 
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starb wahrend einer Krankenhausbehandlung, die wegen plStzlicher Verschlimmerung 
seines Zustandes nStig geworden war, unter den Zeichen eines Herzfehlers. Bei der 
LeichenSffnung wurde eine sehnige Platte gefunden, die quer durch den linken Vorhof 
gespannt war und ihn dadureh in 2 Teile spaltete. Das Diaphragma hatte 2 schlitz- 
fSrmige ()ffnungen yon 0,5 : 0,2 bzw. 0,3 cm GrSl]e. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Levitt, Abel, Dexter S. Levy and James R. L. Cole: Dissecting anenrysm of the 
aorta. Case report. (Dissezierendes Aneurysma der Aorta. Bericht fiber einen Fall.) 
(Med. Serv., Edward J. Meyer Mere. Hosp. [BuHalo City Hosp.] a. School of Med,, 
Univ., Bu//alo.) J. Labor. a. clin. Med. 26, 290--293 (1940). 

Ein 51js weii~er Heizer hatte sehon mehrfaeh Beschwerden gehabt, die als 
Anf~lle yon Herzasthma gedeutet warden. Er starb unter den Zeichen einer Herz- 
schws Bei der LeichenSffnung fand sich ein umittelbar fiber den Aortenklappen 
beginnendes dissezierendes Aneurysma der Aorta, das in den damit verwachsenen 
Herzbeutel durchgebroehen war. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Reiner, 0rtwin: Erweiterung der Lungensehlagader und Insuffizienz der Pulmonal- 
klappen. (II. Med. Klin., Univ. Mi~nchen.) Dtsch. reed. Wsehr. 1940 II, 1272--1275. 

Berieht fiber einen Fall: 
Die 25j~hrige, zarte Frau, der ihr Herzfehler yon Kind an bekannt war, dekompensierte 

gegen Ende der 2. Sehwangersehaft und kam danach in Behandlung. Es bestanden Akro- 
eyanose, Dyspnoe, leiehte Stauungsbronehitis, jedoch keine 0deme und keine Trommel- 
sehlegelfinger, tterz perkussorisch nach beiden Seiten verbreitert. In Gegend der tterztaille 
eine nach aul3en and oben bogenfSrmig begrenzte D~mpfung mit fiihlbarem diastolischem 
Schwirren im 3. I.C.R. parasternal. Auskultatorisch ist dort ein sehr lautes diastolisehes 
Ger~useh zu h6ren, welches mit dem paukenden 2. Herzton einsetzt und mit dem sieh deut- 
lich abhebenden 1. Ton abbricht. Die Systole erseheint als Pause. Die HerZsehallaufnahme 
gibt diese Befunde sehr getreu wieder. ~Jber den iibrigen Teilen des Herzens sind die T6ne 
and das Ger~usch leise. Die RSntgenuntersuehungen und das Kymogramm ergeben die Zu- 
gehSrigkeit der erw~hnten Ausbuehtung zum Anfangsteil der Pulmonalis und eine Verbreite- 
rung des Herzens naeh reehts und links. Im Ekg. Rechtsversp~tung and Zeiehen yon Coronar- 
insuffizienz. 

Nach Besprechung und Ausschlu$ de~ differentialdiagnostischen MSglichkeiten 
wird ein Aneurysma der Art. pulmonalis mit sekund~rer Pulmonalklappeninsuffizienz 
und Bin oftener Ductus arteriosus Befall auf Grund folgender Befunde angenommen: 
Celeritgt des Pulmonalpulses (Kymogralnm) als Ausdruck sehwerer Klappeninsuffizienz, 
sakkadiertes Atmen infolge groBer Druc]~schwankungen im Lungenkreislauf, Ver- 
breiterung des Herzens nach beiden Seiten und Ausbuehtung der Art. pulmonalis, 
sehr lau~er Pe und lautes diastolisches Geri~usch fiber der Pulmonalis. Das FeMen 
eines systolischen Ger/~usches bei angenommenem offenem D. B. ist vSllig atypisch 
und auffallend. Der akustische Befund wird folgenderma$en erkl~trt: Durch den 
Anpra11 der unter hohem Druck stehenden Bluts~ule auf die sklerosierten Pulmonal- 
klappen erzeugen diese dutch frequente Schwingungen den lauten P2- Danach setzt 
sogleich der Rfickstrom durch die insuffizienten Klappen zur reehten Kammer als 
lautes diastolisehes Ger~usch ein. Das Fehlen des far offenen D. B. eharakteristischen 
systollschen Geri~usehes wurde im Schrifttum bisher noch nirgends erw~ihnt. 

W. Frenkel (Rheydt).o 
Sarre, H.: Hochdruck nach Trauma. (Zur Frage des zentrogenen Hochdruckes.) 

(Med. Klin., Univ. Fcankfurt a.M.) Dtsch. Arch. klin. Med. 187, 76--88 (1940). 
Bei einem 23jAhrigen Mann butte sich im AnschluB an ein Kbpftrauma, das nicht zur 

Bewul~tlosigkeit, aber zu Kopfsehmerzen und Erbrechen fiihrte, ein Hochdruck entwiekelt. 
Naeh der Anamnese und naeh dem Befund wurde das Seh/~deltrauma als Ursaehe des jugend- 
lichen Hochdruckes angesehen. Der Hoehdruck bestand seit dem Trauma 11/2 Jahre. Die 
Analyse des Falles zeigte, dab es sieh um einen Hochdruck mit Sympathicustiberfunktion, 
mit Tachykardie und Minutenvolumensteigerung handelte. Der Hochdruck wurde nach der 
kreislaufanalytisehen Charakterisierung als ein ,,Minutenvolumenshoehdruck" mit hyper- 
thyreotisehen Zeichen aufgefal~t. Eine eehte Thyreotoxikose wurde ausgeschlossen, des- 
gleiehen eine Sttirung des elastischen und peripheren Kreislaufwiderstandes. Es handelte 
sich um einen ,,neurogenen" Hochdruck besonderer Art. Da dureh den unmittelbaren Zu- 
sammenhang mit dem Schi~deltrauma eine urs/~chliche Verkniipfung angenommen werden 
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mul3te, wurden Zwischenhirnliisionen der vegetativen Zentrengruppe vermutet, wie sie nach 
Commotio und Contusio bekannt sind und die sieh in der einen oder anderen veget~tiven Weisc. 
~ul~ern kSnnen und in dem vorliegenden Falle wohl gerade die Vasomotorenzentren ergriffen 
haben. Der Minutenvolumenhochdruek ist dutch einen vegetativen sympathieotonischen 
Erregungszustand ausgel(ist. Diese FehleinsteUung des Blutdruckes ist danaeh durch Regula- 
tionen hervorgerufen, wie sie dem KSrper aueh physiologiseherweise bei Arbeit, El:regung usw.. 
mSglieh sind. Diese Fehleinstellung hat in dem vorliegenden Falle niehts mit der essentiellen 
tIypertonie des mittleren Lebensalters zu tun. Der beschriebene Fall ist hinsiehtlieh tier Msg- 
lichkeit des Auftretens einer BlutdruekerhShung nach Sehadeltrauma yon Bedeutung nnd 
weist auf das Hochdruekproblem fiir die Sozialmedizin hin. Es wird eine Parallele zu dem 
Auftreten einer Hypertonie naeh Encephalitis und CO-Vergiftung mit Stammhirnschhdigung 
gezogen. Budelmann (Hamburg).~ 

Piehotka, Josef: Uber die histologisehen Ver~,inderungen der Lunge naeh Atmung yon 
hoehkonzentriertem Sauerstoff im Experiment. (Inst. /. Lu/t/ahrtmed. -Path., Reichs- 
lu/t/ahrtministerium, Path. Inst., Univ. F~eiburq i. Br.) Beitr. path. Anat. 105, 381 
bis 412 (1941) u. Freiburg i. Br.: Diss. 1941. 

Veff. verwandte eine Kammer, die ganz aus Glas war und die gleichzeitig 4 Meer- 
schweinchen aufnehmen konnte. In diese Kammer wurde fiber einen Narkoseapparat 
Sauerstoff zugeffihr~. Die Regulierung des Sauerstoffstromes erfolgte nach dem Ana- 
lysenergebnis der ausstrSmenden Luft, die aile 2 Stunden durchgefiihrt wurde. Die 
Sauerstoffkonzentration wurde zwischen 80 und 96,5% gehalten. Die anatomischen 
Befunde ergaben eine deutliche Yergr61~erung der Lungen. Alle Lungen waren 
deutlieh gefleckt, weiterhin fund sich ein mehr oder minder stark ausgebildetes (~dem. 
Aueh eine Dilatation des gerzens wurde festgestellt. Histologisch sah man als friiheste 
Ver~nderung und als Ausdruck der mildesten Seh~idigung der Lunge die Anfiillung yon 
Alveolargruppen mit (~demfliissigkeit, bier lag also ledlglich eine Exsudation yon Blut- 
serum in die Alveolen vor. Der st~rkere Grad der Sch~digung zeigte daneben ein 
Fibringespinst, woraus hervorgeht, da$ eine Steigerung der Durehl~ssigkeit der Alveo- 
lar- und Capillarmembran vorhanden war. Noch sehwerere Vergnderungen sind in der 
Beimisehung yon Leukocyten zu sehen. Besonders wiehtig abet war der Naehweis yon 
eigenartigen Membranbildungen in den Bronchioli respiratorii und an der Wand der 
.~veolargi~nge und der Alveolen. Es hande]te sieh um mehr oder weniger breite hyaline 
B~nder, denen an den kleineren Bronehien Kerntrfimmer untergegangener Epithelie~ 
beigemischt waren. An den A]veolen waren in den Membranen stellenweise nekrotisehe 
Alveolarepithelien m~t zerfallenen Kernen eingelagert. Es handelte sich um Quellungs- 
nekrosen oder fibrinoide Nekrosen. Darfiber hinaus wurde sowohl an den Alveolar- 
epithelien wie an Septumzellen bin und wieder eine grebe u im Proto- 
plasma mit VerdrKngung des Kernes an die Peripherie der Zelle naehgewiesen. Zu- 
sammenfassend kann man sagen, dull wir schwere Ver~nderungen im Sinne eines 0dems 
oder einer herdfSrmigen Entzfindung der Lunge haben. Das Bild der Sehiidigung glich 
am meisten dem der Sch~idigung der Lungen dutch Phosgen. FS~ster. 

Letter, Hans: l~Iher eine sehwere MiBbildung der linken Lunge (angeborenes Cyst- 
adenom) bei einer mit angeborener Wassersueht verbundenen Friihgeburt im 8. bis 
9, Monat. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. M~nchen.) Miinehen: Diss. 1940. 2~ S. 

Yerf. beschreibt eine sehwere Mil~bildung der linken Lunge (angeborenes Cyst- 
adenom) bei einer Frtihgeburt im 8. his 9. Monat mit angeborener Wassersueht. Bei 
gleiehzeitig universellem 0dem und einer Chondrodystrophie handelte es sich um eine 
diffuse Fehlbildung der Lungensystemanlage der ganzen linken Lunge; daneben noch 
um ein in einem hyperplastischen linkea Lungenoberlappen eingebettetes, zum TeiI 
papillar gebautes Cystadenom und um eine einkammrige grebe eystische Mi~bildung 
im linken Lungenunterlappen. Die dutch die starke VergrSl~erung der linken Lunge 
bedingte allgemeine Wassersueht wurde zum Geburtshindernis, so dal~ die Frfihgeburt. 
in der Geburt absterben mul3te. Auf die Bedeutung des Falles im Zusammenhang 
mit w 90 StPO wird verwiesen. Rudol/ Kocli (Miinster i. Westf.). 
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Siemens, W.: NierenmiBbildung in Form der zweigeteilten Langniere (Ren elongatus 
bipartitus). (Chit. Univ.-Klin., Kid.) Dtsch. Z. Chit. 254, 213--226 (1940). 

Beschreibung eines Operatlonspr~parates. Exsti~pation iniolge eines Nieren- 
beckensteines. Die Niere ist lang ausgezogen, weist abet in der Mitre eine tiefe Ein- 
schnfirung auf, so dal~ sie wie zweigeteilt aussieht. Da die mikroskopische Unter- 
suchung keine Anhaltspunkte fiir Narbenbfldung ergab, wird die Ver~nderung als 
angeborene Mi•bildung aufgefa~t. B. Mueller (Heidelberg). 

Herzog, Arnold: Die Grundlagen des rathologisehen Pyelogramms. (R6ntgeninst., 
We@spit., Mghrisch-Ostrau-Witkowitz.) Z. Urol. 34, 273--282 (1940). 

Die rSntgenologische Untersuehung der Harnwege stellt nut eine Teiluntersuchung 
dar und erh~lt erst in Verbindung mit tier klinischen un4 urologischen Untersuchtmg 
ihren volten Weft. Ver~nderungen des Pyelogramms ohne FunktionsstSrung und ohne 
pathologische Harnbestandteile k6nnen dutch Aui~endruek hervorgerufen werden 
(pararenale und intrarenale Erkrankungen). Bei akuter Verletzuug der Nieren stehen 
die klinisehen und urologischen Symptome im Vordergrund. Auf die schwierige Deu- 
tung'des transvesikalen Pyelogramms nach Perforation der ~ieren mit dem Katheter 
wird hingewiesen. Die einzelnen rSntgenologischen Untersuchungsarten (Lehr~oto, 
seitliche Aufnahme usw.) erg/inzen sich gegenseitig. Der Nierenuntersuehung sell 
keine andere, mit dem Gebraueh yon Kontrastmitteln anzuwendende Untersuehung 
vorausgehen. Auf die Bedeutung des Spasmen wird hingewiesen. (Die Ansieht jedoch, 
da/~ die intravenSse Pyelographie ,,kaum mit einer Betastung des Patienten verbunden 
ist", diirfte irrig sein. -- Vgl. dazu diese Z. 3~, 486, ,,Todesfall naeh Perabrodil- 
Injektion". Ref.) JungmicheI (GSttingen). 

Miknat, Giinther: Das Chorionepitheliom des Hodens. (Chit. Abt., St~idt. Krankenh., 
KSln-Deutz.) Zbl. Chit. 1941, 249--253. 

Mitteilnng eines Falles yon hiihnereigro~em, knolligen, blutig-imbibierten Tumor 
des reehten Hodens bei 44j~hrigem Mann. Mikroskopiseh reines Chorionepitheliom 
(Ch.). Die Diagnose wurde erst bei tier Operation gestellt (Semikastration). Die aul3er- 
ordentlich bSsartige Gesehwulst ist als AbkSmmling der totipotenten Blastomeren 
anzusehen. Sie kann auch als Bestandteil eines teratoiden Mischtumors vorkommen. 
Die Schwangerschaftsreal~ion im Harn war wie stets bei Ch. positiv. Eine sonst 
bei Ch. gelegentlieh beobachtete Gyn/~komastie war nicht vorhanden. Tod 4~ Woehen 
nach der Operation infolge Gehirnmetastasen (Kopfschmerzen und L/ihmungserschei- 
nungen). Wiederholt Bluthnsten. RSntgenologisch multiple Metastasen in den Lungen. 
Auffallend war der gute Allgemeinzustand (Sektion wurde verweigert). --Verf.  weist 
darauf hin, da$ der nicht selten bei malignen Hodentumoren vorhandene Ergu$ in 
die Tunica vaginalis zu der Diagnose einer traumatischen H/~matocele verleiten k6nne. 
Deshalb sei jeder Fall yon unklarer Hydro- oder Hamatocele friihzeitig chirurgischer 
Behandlung zuzufiihren. Zech (Wunstorf i. Hann.)., 

Rosenbanm, S.: Beitrag zur Pathologie und Morphologie der Disgerminome. (Path. 
Inst., Heinrich Braun-Krankenh., Zwickau i. Sa.) Zbl. Gyn~k. 1941, 279--283. 

Bei einem llj/ihrigen M/~dchen trat eine Gesehwulst im Unterleib auf, die drei 
Querfinger ~ber den Nabel reiehte. Operativ wurde ein kokosnul~gro/~es Gebilde ent- 
fernt, das sieh als tiefstehende, unreife Gesehwulst aus Nestern und Str/~ngen kleiner 
Rundzellen erwies. Der Tumor gehSrt zu den Disgerminomen und war gutartig. 

Gerstel (GelsenkSrchen). 
D'Agostino, Mario, e Giovanni Sandfini: Sui tumori lipoidei retroperitoneali e 

pararenali. ((J~ber die retroperitonealen und pararenalen Lipome.) (Sez. Chit.; Osp. 
Cir., Imola.) Clinica 6, 503--515 (1940). 

Im Ansehlu$ an je einen Fall dee beiden Tumorarten, die aus reinem Fettgewebe 
bestanden und bei denen die vollstandige operative Entfernung und Heilung gelang, 
wird das Schrif~tum dieser Tumorarten zusammengefa$t. Gerstel (Gelsenkirchen). 
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Sehulte, Anneliese: ~ber unspezifische entziindliche Dickdarmgesehwiilste und ihre 
Differentialdiagnose gegeniiber dem Careinom. (Chir. Klin., Antoniushosp., K61n.), 
Arclh. klin. Chit. 199, 465--481 (1940) u. KOln: Diss. 1940. 

An Hand yon 4 F~llen wird gezeigt, dal] die klinische Abgrenzung zwischen ent- 
ztindliehem Dickdarmtumor und Carcinom erhebliche Sehwierigkeiten bereiten kann. 
Alle 4 F~ille batten kliniseh den Eindruek entziindlieher Dickdarmtumoren gemaeht, 
3 erwiesen sieh tats~ehlieh als solehe, wiihrend der 4. ein Careinom war, welches nut 
dutch eine Komplikation (Perforation mit Abscel~bildung) seinen entztindliehen Charak= 
ter erhalten hatte. Das Krankheitsbild entzfindlieher Dickdarmgeschwfilste wird unter 
weiterer Zugrundelegung yon 100 aus dem Schrifttum gesammelten F~llen eingehend 
besprochen. Befallen wird vorwiegend das mittlere und hShere Lebensalter, und zwar 
das mi~nnliehe Gesehlecht doppelt so oft wie das weibliche. Die ehronisehe Form der 
Erkrankung fiberwiegt gegenfiber der akuten bei weitem. Charakteristiseh ist, dal~ 
sich zwischen den jahrelangen Beschwerden h~iufig Zeiten yon Wohlbefinden einstellen. 
Die Abgrenzung gegenfiber dem Diekdarmeareinom ist deshalb sehwierig, weil letzteres 
dutch Komplikationen aueh entziindliehes Gepr~ge annehmen kann: Am wiehtigsten 
ffir die Unterscheidung ist der RSntgenbefund. Ftir Carclnom spricht: Zaekige, unregeL 
m~il]ige Stenosestral]e, Starre und Unebenheit der Tumoroberfl~ehe, in deren Bereieh 
das normale Relief dutch hSekrige Erhabenheiten oder Ulcerationen, dutch Vet= 
tiefungen und Kraterbildung ver~ndert ist. Beim entziindliehen Tumor sieht man 
dagegen eine einfaehe triehterISrmige Verengerung naeh beiden Seiten, im Schleim- 
hautbild formenreiehes Relief, vermehrte Querfiiltelung, etwas ausgefranste, spitzen- 
artige Konturen, Sehleimhaut im gro~en ganzen intakt. Ein charakteristisches Merk- 
real des entzfindlichen Dickdarmtumors ist schlie/]lieh die Variabiliti~t des RSntgen- 
bildes. - -  Naeh Ausschaltung des Tumors dutch Anastomose oder Fistel ]:ann er aus- 
heilen. Als Therapie kommt in der Hauptsache die ein- oder zweiseitige Resektion in 
Betrach~, in selteneren F~llen die einfache Absce~ineision, Abtragung oder (~bern~hung 
der Divertike], Anastomose oder Anus praeter. Bell (GSttingen). 

Weinfurtner, Max: Uber metastatisehe Riiekenmarkseiterung naeh traumatisch 
entstandenem Panaritium. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nehen.) Mtinehen: Diss. 
1940. 20 S. 

Metastatiseher subduraler AbseeI] zwischen D II--D V und eitrige spinale Menin= 
gitis (hiimolysierende Staphylokokken) naeh ossalem Panaritium des reehten Zeige- 
fingers infolge Disteldorneinstol~ung bei 49j~hriger Frau. Die ziemlieh p15tzlieh ent- 
standene Querschnittsl~hmung, derentwegen Laminektomie ausgefiihrt wurde, wird 
in nicht ganz verst~ndlieher Weise dutch ,,eine p15tzliche arterielle Einsehwemmung" 
erkliirt. Histologisehe Befunde sind nieht mitgeteilt. (Vielfaeh ist die h~ufig schon 
im Beginn zu beobachtende sehwere RtiekenmarksstSrung nut Folge von Zirkulations- 
behinderung und 0dembildung; Ref.). Die Frage nach ~rztlicher Schuld an dem Tode 
der Kranken - -  unsaehgem~Be Behandlung des Panaritium durch feuehte Umsehl~ge 

wird v e r n e i n t . .  Zeeh (Wunstoff i. Hann.). 
L~ihe, H.: Uber den syl)hilitisehen P~miiraffekt der Mundhiihle. (Dermatol. Abt., 

Rudol/ Virchow-Krankenh., Berlin.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 148, 117--121 (1940). 
Verf. berichtet yon einigen syphilitisehen Prim~raffek'ten der Mundh6hle. Bei 

2 F~llen handelte es sieh am Tonsillarschanker, der 3. Fall t~Luschte einen Prim~ir- 
affekt am Zungenb~ndehen vorund der 4. Fall brachte eine Sehr seltene Beobaehtung 
einer syphilitisehen Sklerose am Ausftihrungsgang der Parotis. FSrster. 

Behr, Valentin: Die Aortensyphilis. (Sanat. Behr-Mitscherlieh, Bad Kissingen.) 
Psychiatr.-neur. Wschr. 1941, 55--60. 

Die Arbeit, die in ausffihrlicher Weise auf die Therapie eingeht, bringt hinsichtlich 
Diagnostik und pathologiseher Anatomie nichts wesentlieh Neues. Betont wird, da]  
der lolStzliche Herztod um das 50. Jahr recht oft auf luisehen Gefi~ver~nderungen 
beruht, wobei die Beteiligung der Kranzgefiil]e (Aortitis coronaria) eine wesentliche 
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Rolle spielt. Die Ausbildung eines vikariierenden Kollateralkreislaufes bei Stenose der 
Coronarostien erkl/irt die F~lle yon plStzlichem Herztod aus scheinbar voller Gesund- 
heit. Ein kausaler Zusammenhang zwisehen spezifischer Therapie und plStzliehem 
Tod ist unbewiesen, da dieser aueh bei unbehandelter Mesaortitis vorkommt. Immerhirr 
mu] die spezifische Behandlung zur Vermeidung einer Herxheimerschen Reaktion, 
die dutch reaktive Schwellung der Kranzgefiil~e anginSsen Status und Herzinuffizienz 
ausl6sen kann, mit gr61~ter Vorsieht begonnen werden. Zech (Wunstorf i. Hann.). 

Marehesani, 0.: Uber rheumatisehe Entziindungen des Auges. (Univ.-Augenklin., 
M~nster i. W.) Klin. Mbl. Augenheilk. 106, 1--20 (1941). 

U-bet die Genese der entzlindlichen Ver~nderungen an Sklera und Hornhaut be- 
stehen noch viele Unklarheiten. Ein grol~er Teil, namentlieh die herdfSrmigen Iritiden, 
sind sieher speziiischer (Tbe. und Lues), zum Teil als infektiSs-rheumatischer Natur 
anzusehen auf Grund einer allergiseh hyperergischen Entziindungsbereitschaft, wobei 
die Frage, ob echte Metastase von belebten Keimen oder Toxine urs/ichlieh in Betraeht 
kommen, ebenso offen bleibt wie die, ob ein sog. ,,tuberkulSser Rheumatismus" vor]iegt, 
was bei den nachgewiesenen Beziehungen des akuten Rheumatismus zur Tuberkulose 
nicht auszuschlie]en ist. Die bisher h~ufig unbefriedigende Pathogenese vieler Augen- 
entziindungen vermag unter dem Gesichtspunkt der neuen Rheumatismus- bzw. 
Allergieforschung in vielen F/illen Aufkl~rung zu bringen, v. Marenholtz (Berlin). 

Jaeobi, J.: Unfall und Stoffweehselkrankheiten. Mit besonderer Beriieksiehtigung 
der Zuckerkrankhe~t. (Med. Abt., Marienkrankenh., Hamburg.) Mschr. Unfallheilk. 47~ 
129--149 (1940). 

Verf. untersucht die Zusammenh~nge zwisehen Unfall und folgenden StoffwechseI- 
krankheiten: Gieht, Fettsucht, Diabetes insipidus, Diabetes mellitus. -- Nach der 
Eigenar~ tier Gieht als Harns~urediathese sind abgesehen yon ffaglichem urs/ich- 
lichem Zusammenhang re_it chronischen Bleivergiftungen, fiber den die Ansichten der 
einzelnen Autoren sich widersprechen, keine sonstigen Zusammenh/inge der Erkrankung 
mit Unf/illen naehweisbar. -- Ffir die Fettsucht, deren verschiedene Formen berfick- 
sichtigt sind, werden mehrere Ursachen im Sinne des Themas nachgewiesen: Lang- 
dauernde Bettruhe und Bewegungseinsehr/~nkung naeh Unf/ilIen, traumatische oder: 
infektiSse Seh~digungen endo~iner Drfisen, die im einzelnen besprochen werden. -- 
Der Diabetes insipidus kann als Folge yon Infektionskrankheiten und yon traumatisehen: 
Einwirkungen auf das Hypophysen-Zwischenhirnsystem auftreten. -- Die Unter- 
suehungen fiber den Diabetes mellitus werden besonders eingehend mitgeteilt: Es. 
wird zun~chst der eehte pankreatogene Diabetes, der stets auf einer Insulininsuffizienz 
beruht, scharf abgegrenzt gegenfiber allen Formen der extrainsnl~ren Glykosurie. 
Naeh Auswertung aller wesentlicher Theorien zu diesem Problem wird die Feststellung 
getroffen, da$ ausschliel]lich sehwere Oberbauchtraumen mit direkter Einwirkung auf 
die Bauehspeicheldrfise ebenso wie direkt auf das Pankreas fibergreifende Entziin~ 
dungen oder langdauernde Infekte eine eehte diabetische StoffweehselstSrung auszu- 
15sen verm6gen. E. Frommelt (Berlin).~ 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immuniti i ts lehre.  

Dahr, Peter: Blutgruppen~orsehung und ~irztliehe Praxis. (/-/yg. Inst., Univ. KS[n.) 
Dtsch. ~_rztebl. 1941, 37--40. 

Zusammenfassende Darstellung der neueren Ergebnisse der Blutgruppenforschung, 
soweit sie yon praktisch-~rztheher Bedeutung sind. Verf. weist unter anderem darauf 
bin, da$ die verbreitete Meinung, AB-Menschen seien Universalempf~nger, O-Mensehen 
Universalspender, vom serologischen Standpunkt aus wegen der mSglichen unerwiinsch- 
tea Wirkung des Spenderserums auf die Empf/~nger-BlutkSrperehen nicht voll ver- 
treten werden kann. 0-Blut kann zur Universalspendung nur bei niedrigem Aggluti- 
nintiter, etwa bis 10 oder 20, unbedenklich verwandt werden. Nur der technischen Ein- 
faehheit halber kommt bei tier Wehrmaeht als Blutkonserve ledigtich 0-Blut zur An- 


