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Verf., auch fiir unsere Paraffin-Mikrotomtechnik beim Studium feinerer Gewebs-
strukturen von Bedeutung sein. Verf. empfiehlt als bestes Fixierungsmittel fiir Kern-
und Chromosomenuntersuchungen die Schweizersche Fliissigkeit, bei der nur eine
Quellung von 2% stattfinden soll. Es handelt sich um ein Fixierungsgemisch, be-
stehend aus einer methylalkoholischen Pikrinsdurelésung + Chloroform
<+ 40proz. Formalin + Eisessig. Als Firbemethode wird fiir die speziellen Zwecke
der Dioxyhdmateinchromlack empfohlen, fir dessen Herstellung im Labora-
torinm genaue Anweisungen gegeben werden (die Losung soll unbegrenzt haltbar sein).
Als EinschluBmittel (fiir botanische und zoologische Zwecke) wird eine Flissigkeit zu-
sammengesetzt aus Chloralhydrat, Gummi arabicum, Glycerin und Aqua dest. emp-
fohlen. Die beigegebenen schonen Mikrophotogrammtafeln (mittels Leica und Contax-
camera) und eine Farbtafel zeigen die ausgezeichneten Ergebnisse des empfohlenen
Verfahrens. . Merkel (Miinchen).

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie.

Hamperl, H.: Uber Veriinderungen von Krankheiten im Laufe der Zeit. Dtsch.
med. Wschr. 1942 I, 407—410.

Dem Zweig der Krankheitslehre, der sich mit der Verteilung der Krankheiten
im Raum beschiftigt (geographische Pathologie), will Verf. eine Betrachtungsweise
entgegenstellen, die die Krankheiten auf ihr Verhalten in der Zeit untersucht. Da
Verinderungen in der Zeit nichts anderes als Bewegung sind, entsteht so die Lehre
von der Krankheitsbewegung. Doch sind raumgebundene und zeitgebundene Be-
trachtungsweisen durch mehr als ein logisches Band verkniipft. Gleichzeitig erhebt
sich bei jeder Krankheitsschwankung die Frage nach dem ,,Warum®. Aufgabe der
Forschung ist es, aus der Fiille der Moglichkeiten den ausschlaggebenden Faktor nam-
haft zu machen. Der EinfluB der Wetterlage auf die Héufigkeit der Infektionskrank-
heiten ist in Dentschland vornehmlich durch de Rudder erforscht. Hutter hat auf
den jahreszeitlich kurvenmiBigen Verlauf der Ulcuskrankheit hingewiesen und atmo-
sphirische Verinderungen iiber das Nervensystem dafiir verantwortlich gemacht. GroBe
Krankheitswellen sind manchmal durch eine Anderung der Ernihrungslage verursacht
worden. Dies wird an der sprunghaften Zunahme des Uleus ventriculi in der russischen
Stadtbevélkerung im AnschluB an die Kriegshungerjahre nachgewiesen. Fiir die Ent-
stehung von Magengeschwiiren bei Hunger hat Biichner in Freiburg den Beweis im
Tierversuch erbracht. Auch eine Zunahme von Wundinfektionen unter der Einwirkung
chronischen Hungerns ist erwiesen, bedingt durch die .allgemeine Herabsetzung der
Widerstandskraft und durch Mangel an A- und C-Vitamin. Auch Eingeweidesenkungen
und Hernien nahmen wihrend der Hungerszeit zu, wihrend Tumoren und Appendicites
abnahmen. Thrombosen und tédliche Lungenembolien nehmen in Zeiten von Hungers-
not auffillig ab, wihrend die Eklampsie aus bisher nicht erklirlichen Griinden zu-
nimmt. Auch therapeutische MaBnahmen sind geeignet, die Hiufigkeit bestimmter
Krankheiten zu beeinflussen. Als Beispiele werden Rachitis, pernizidse Animie, luische
Gummen, Chlorose und Blattern angefithrt. Zuweilen zeigt sich eine ritsethafte Zu-
nahme einer Krankheit, wie z. B. des Bronchialkrebses. Durch eine Anderung der
Umweltbedingungen (z. B. Industrialisierung) wird eine Zunahme bestimmter Krank-
heiten (Asbestose, Baumwollspinnerkrebs) hervorgerufen, aber auch durch Wandlungen
unseres Keimplasmas und durch Mutationen. Von dem gesamten Vorgang, den das
Leben darstellt, sind die Krankheiten ein Teil. Die Héufigkeit der einzelnen Krank-
heiten wechselt, ihre Gesamtzahl bleibt konstant, denn Krankheit und Tod sind die
unzertrennlichen Begleiter des Menschengeschlechtes. Braemer (Berlin).°°

Griiff, Siegfried: Fokale Infektion. (Path. Inst., Allg. Krankenh., Barmbeck-Ham-~
burg.) Wien. klin. Wschr. 1942 I, 761—765.

Die Lehre von der fokalen Infektion umfaBt einige grundiegende Sitze: Durch eine
Herdinfektion konnen krankhafte Zustinde und Erscheinungen ausgelést und unter-
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halten werden. Der Herdinfekt selbst zeigt keine oder nur geringe Erscheinungen. Die
krankhaften Stérungen folgen der Fokusentwicklung in einem zeitlichen Intervall und
zeigen eine morphologisch abgewandelte Reaktion (Umstimmung). Sitz des Fokus ist
vor allem die Mundhéhle; seine rechtzeitige Entfernung kann zur Heilung bzw. zum
Stillstand der Krankheitserscheinungen fithren. Vor allem wird der Rheumatismus mit
der fokalen Infektion in Zusammenhang gebracht. Verf. trennt hier streng die spezi-
fische Polyarthritis rheumatica vom infektisen Rheumatismus, die sich auch histo-
logisch unterscheiden lassen. Nur der letztere ist als fokale Infektion zu werten und
1aBt sich durch Herdentfernung beeinflussen. Mehvere Fille von fokaler Infektion
werden als Beispiel dargelegt. Die Feststellung der Aktivitdt eines Fokus oder des
genetischen Zusammenhanges eines Herdes mit irgendwelchen peripheren Verinde-
rungen ist nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit méglich.  Vaubel (Wiesbaden).,

Biichner, Franz: Die pathogenetiseche Wirkung des allgemeinen Sauerstoffmangels,
insbesondere bei der Hohenkrankheit und dem Hohentode. (Inst. f. Luftfahrimed. Path.,
Reichsluftfahrtministerium, Berlin.) Klin. Wschr, 194211, 721—725.

Die Vorginge bei Sauerstoffmangel in der Alveolarluft und bei mangelhafter Auf-
nahme in das Blut (Hypoxidmie) sowie die durch mangelhafte Sauerstoffversorgung
der Gewebe (Hypoxydose) erzeugten funktionellen Storungen und morphologischen.
Verdnderungen haben durch das Studium der Unterdruckwirkung (Héhenkrankheit)
eine weitere Vertiefung unserer Kenntnisse erfahren. Bekannt waren bisher- — was
den Herzmuskel anbetrifft ~— am meisten die durch Sauerstoffmangel bedingten
klinischen und anatomischen Stérungen der Coronardurchblutung (akute Coronar-
insuffizienz). Sowohl im Elektrokardiogramm wie auch im anatomisch-histologischen.
Befund wurden die dadurch bedingten Stérungen festgestellt, und zwar sowohl bei den
Fillen von Coronarsklerose wie auch imnormalen Coronarsystem (toxische Spasmenusw.).
Sehr wichtigist die klinische Erkennung der Disposition zur Coronarinsuffizienz — ver-
mittelt durch das Elektrokardiogramm —- bei Unterdruckatmung fiir die Fliegertauglich-
keitspriifungen. Kaninchen, die 30—40 min auf 10000 m ,,Nennhéhe® gebracht werden
(bis zum Auftreten von Krémpfen) und dann wieder ausgeschleust werden, zeigen
nicht nur auf der Héhe der Unterdruckwirkung die fiir Coronarinsuffizienz typischen
Veridnderungen des Elektrokardiogramms, sondern es finden sich auch im Herzmuskel
dieser Kaninchen in der Regel elektiv in den inneren Schichten der Muskulatur des
linken Ventrikels kleine Erstickungsnekrosen, d.h. also irreversible Schidigungen
durch den Sauerstoffmangel, wobei freilich zu beriicksichtigen ist, dafl die Kaninchen
erfahrungsgemif gegen solche voriibergehende akute Coronarinsuffizienz sehr emp-
findlich sind; weniger ausgesprochen sind diese Verinderungen unter den gleichen
Bedingungen bei Meerschweinchen. Ob auch beim Menschen, die eine bis zu Krimp-
fen und Atmungsstérungen gesteigerte Hohenkrankheit durchgemacht haben, solche
organische Myokardverinderungen eintreten und auch spiter nachweisbar bleiben,
muB erst an entsprechendem Material gepriift werden. Bekanntlich sind ja, wie schon
im Frieden so auch im Krieg vielfach Beobachtungen von plétzlichem Herztod bei
relativ jungen Soldaten auf der Grundlage von Coronarerkrankungen festgestellt
worden. Es erscheinen demnach solche zu Coronarinsuffizienz neigende Individuen
fiir die Fliegertitigkeit ungeeignet und miissen ausgeschaltet werden. — Im zweiten
Teil der Abhandlung kommt Verf. auf die Stérungen des Zentralnervensystems
durch leichtere und schwerere Erscheinungen von Hohenkrankheit zu sprechen. Aus-
gehend von den bekannten Schidigungen durch Hypoximie, wie sie insbesondere bei
Kohlenoxydvergiftungen durch die Entwicklung hypoxvdotischer Nekrosen und Er-
weichungen in den zentralen Teilen des GroBhirns (als weifle und rétliche Erweichungs-
herde) bekannt sind, wird auch auf die Méglichkeit organischer Verinderungen im
Zentralnervensystem bei schwerer Hohenkrankheit aufmerksam gemacht. Allgemeine
Bilder von schwerer sekundérer Andmie bei und nach Blutungen kénnen gleichfalls
solche symmetrische GroBhirnverinderungen hypoxydotischer Natur hervorrufen.
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Auch hier fehlen noch vorerst pathologisch-anatomische Untersuchungen bei Individuen,
die nach Uberstehen schwerer Hohenkrankheit nach Jahr und Tag an einer anderen
Krankheit sterben. Man ist also zunédchst in dieser Richtung auch auf experimentelle
Untersuchungen angewiesen: An Meerschweinchen und Katzen wurden solche
Unterdruck-Untersuchungen (bei 12000—13000 m Nennhéohe) durchgefithrt, und zwar
bis zum Beginn der Atemlihmung; bei den Meerschweinchen waren, wenn die Tiere
tiberlebten, keine solchen kritischen Unterdruckeinwirkungen am Zentralnervensystem
nachweishar. Bei Katzen dagegen zeigten sich bei mehrstiindigem (!) Aufenthalt in
der Unterdruckkammer nahe an der duBersten individuellen Vertriglichkeitsgrenze
schwere Erscheinungen, Bewegungsstiirme, klonische und tonische Krimpfe mit Atem-
stillstand usw. Auch nach dem Ausschleusen waren bei den Katzen Stoérungen gelegent-
lich noch — mitunter noch stunden- ja tagelang — nachweisbar. Als anatomisches
Substrat fanden sich die verschieden starken Veriinderungen, die zweifellos durch
Hypoxydose verursacht worden waren, in der Form von ischimischen, homogenisieren-
den, zum Teil schweren Ganglienzellenerkrankungen. Sie wurden am hiufigsten im
Wurm der Kleinhirnrinde, bei schweren Fillen auch in der GroBhirnrinde, und zwar
in den Windungstiefen festgestellt, von den Kernen des Hirnstammes besonders im
Nucleus caudatus und im Corp. geniculatum laterale. Die Medulla oblongata blieb
dagegen im allgemeinen frei. Vermutlich waren diese nach mehrfachen Experimenten
an einem Tier erwiesenen Verdnderungen auch entsprechend verschieden alt. Bei
20stiindigem (!) Aufenthalt konnten besonders schwere klinische Ausfallserscheinungen,
ja auch Erweichungen — bei einem Tier symmetrisch im Linsenkern wie bet CO-Ver-
giftung des Menschen — nachgewiesen werden. Wenn die Versuchstiere téglich 1- oder
2mal 2 Stunden lang einem nicht-kritischen Unterdruckaufenthalt ausgesetzt gewesen
waren (evtl. Tod im Krampfanfall und Atemstillstand bei Unterdruck) fanden sich
keine histologischen Verinderungen. Die Katze ist also nach Verf. offensichtlich un-
gewdohnlich ,,unterdruckfest —, vielleicht darf man dies nach Verf. auch mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit fiir den Menschen annehmen. Erregungs- und Krampf-
zustdnde sind auch bei Menschen, die in 8300 m hdéhenkrank geworden waren und
einen Atemstillstand hatten, wohl als voriibergehende funktionelle Stérungen beobachtet
worden, aber ohne klinische neurologische Restzusnde. Die Moglichkeit mu8 aber auf
Grund solcher Experimente zugegeben werden, dal durch allgemeinen Sauerstoffmangel
im Zentralnervensystem auch schwere irreversible Verinderungen eintreten kénnen,
vielleicht mit charakteristischen neurologischen Folgezustinden. Es wird auf die post-
asphyktischen Erregungszustinde hingewiesen, die bei und nach Einatmung sauerstoff-
armer Luft, ferner bei Ertrinkungsfillen, Narkosefillen, Kohlenoxyd, bei Erhingung usw.
bekannt sind und die vermutlich eben auch durch Hypoxidmie hervorgerufen sind.
Vielleicht sind auch die Krampfzustinde bei Neugeborenen nach Fruchtwasseraspira-
tion, bei Bronchiolitis und bei Keuchhusten als analoge Beobachtungen zu werten. Die
verschiedenen Teile des Gehirns sind fiir Unterbrechungen der Blutzufuhr offenbar ver-
schieden empfindlich, wie wenigstens die Untersuchungen an Katzen gezeigt haben. —
Im dritten Abschnitt der Arbeit wird auf die bemerkenswerten Befunde an der Leber
hingewiesen, die schon frither bei Unterdruckexperimenten festgestellt worden sind.
Es handelt sich um zunéchst reversible, offenbar hypoxydotisch bedingte Verfettungen
der zentralen Leberzellen und um irreversible Nekrosen. Einschlagige Beobachtungen
beim spontanen Hohentod des Fliegers liegen ebenfalls schon vor. Die Untersuchungen
an Meerschweinchen, die durch Unterdruck (12000 m Hohe) geschidigt und getotet
worden waren, zeigen als charakteristisch bezeichnete Verinderungen am Leber-
parenchym: in den zentralen Lippchenteilen fettfreie Vakuolen, Ausfillung kornig-
fadiger Massen usw., die als Ausdruck schwerer Hypoxamie und Hypoxydose aufgefalt
werden. Sie sollen auch bei akuter todlicher CO-Vergiftung vorkommen. Es handelt
sich dabei um ein anderes Phiinomen als wie um einen EiweiBaustritt aus den Leber-
capillaren in die sog. Disséschen Rdume (zwischen Leberzellen und Capillarendo-



171

thelien). Bei 2 Héhentodesfillen von Menschen (10--15 min Krankheitsdauer bis zum
“Tod!) sind solche Leberparenchymschidigungen ebenfalls beobachtet und beschrieben;
bei ganz akutem Tod, z. B. bei sofort tédlichem Flugzeugabsturz fehlen sie. Bei linger
dauerndem Sauerstoffmangel sollen sie auch sonst beobachtet sein (z. B. bei Erstickung
in der Lawine, Erhingen, Fruchtwasseraspiration, CO-Vergiftung, Blausidurevergiftung,
subakut tédlicher Lungenembolie usw.). Durch solche Untersuchungen tritt die Be-
deutung des allgemeinen Sauerstoffmangels fiir die Funktion des Leberstoffwechsels
in den Vordergrund, zumal nach neueren Untersuchungen Leberschidigungen wiederum
eine ungiinstige Riickwirkung auf den Kreislauf und auch auf das Herz ausiiben diirften.
Bei schwerer Hohenkrankheit stellen sich durch hypoxdmisch bedingtes Versagen der
zentralen Kreislaufregulation unter Umstédnden allgemeine Durchblutungsstérungen
bis zum schweren Kollaps ein. Die beim Studium der Hohenkrankheit und des Héhen-
todes gewonnenen Erfahrungen lassen auch Ausblicke zu auf die mogliche Entstebung
von Schidigungen durch schwere Blutverluste oder durch den Kreislaufkollaps jeglicher
Atiologie, bel denen man ja auch letzten Endes einen Zustand schweren allgemeinen
Sauerstoffmangels annehmen mu8. o Merkel (Miinchen).

Dietel, Horst: Verlauf und Schicksal der Lungeninfarkte. (Abhiingigkeit vom Alter:
200 Fille) Leipzig: Diss. 1941. 18 8. ‘

Stirnimann, F., und W. Stirnimann: Uber die sogenannte interstitielle, plasmo-
eytire Pneumonie des frithen Siuglingsalters. (Sduglingsabi., Firsorgeheim, Hergis-
wil a. 8.} Schweiz. med. Wschr. 1942 II, 910—914. ’

Wihrend die genannte klinisch und anatomisch eigenartige Krankheit frither vermutlich
sehr selten war, trat im Herbst 1941 an dem dortigen Heim eine Haufung dieser eigenartigen
Form auf. Es erkrankten mehr wie 15 Kleinkinder, davon 5 Kinder nacheinander, und zwar
waren alle 5 Kinder in demselben Zimmer gelegen, 4 kamen zu Tod, so daB in diesen Fillen die
klinische Diagnose durch den Sektionsbefund und die histologische Untersuchung sicher-
gestellt werden konnte. AuBerdem wurden noch offenbar 9 sichere und einige unsichere Falle
beobachtet, so daB die Verff. ein selten groBles Material bearbeiten konnten. Ihre kleinen
Patienten waren nicht frithgeboren oder untergewichtig, sondern alles normale gut gedeihende
Sauglinge im Alter von 2—21/, Monaten. Was das klinische Bild anbetrifft, so sprechen
die Verff. von einer sog. ,,driickenden Atmung‘‘ mit Beanspruchung der auxilidren
Inspirationsmuskeln, die Rippen in extremer Inspirationsstellung; Nasenfligel-
atmen und méaBige Cyanose runden neben einer Atmungsfre quenz von 80—100 pro Minute
das klinische Krankheitsbild ab, das zweifellos einen &uBerst schweren Eindruck hervorruft.
Die Perkussion und die Auskultation geben keine im allgemeinen charakteristischen Befunde.
Keine Stenosengerdusche, keine Rhonchi, kein Husten. Die Temperaturen sind normal bis
subfebril, héchstens bis 38,2°, dann wieder absinkend zur Norm oder darunter. Der Puls bis
160. Der Tod tritt ein ohne Erstickungserscheinungen und ohne Krampfe. Im Kollaps werden
die Kinder blaB, die Stirne wichsern, Odeme an den Hand- und FuBriicken und an der Streck-
seite der Unterschenkel treten auf, aber nie Efflorescenzen oder Hautblutungen. Das vor-
stechendste Symptom ist auler dem Genannten eine héchst auffallende Schlafstorung mit
sngstlichem Gesichtsausdruck, voriibergehend auch leichte Nackenstarre und Opisthotonus.
Blutbild: vermehrte weifile Blutkorperchen, keine Rosinophilie, Thrombocyten stark ver-
mehrt. Kein typisches Sputum. Rontgenbild uncharakteristisch. Die Dauer der Erkrankung
4—T7 Tage, die Agone 1—3 Tage (!). Im Beginn keine ausgesprochenen Erkiltungssymptome,
insbesondere im Gegensatz zu anderen Auntoren — keine Infekte der oberen Luftwege. Verff.
vergleichen dann ibre klinischen Beobachtungen mit den Berichten fritherer Autoren. Uber-
einstimmend war in allen Fillen zweifellos die Dyspnoe und der Lufthunger, der eigentlich
dem Lungen- und Roéntgenbefund nicht entspricht. Im 3. Abschnitt beschaftigen sich die
Verff. mit der Pathogenese und der Atiologie. Gegen eine allergische Grundlage der Pneu-
monieform spriche das Fehlen der Bluteosinophilie. Die endemische Haufung und die Er-
krankung in dem einen Zimmer 148t an die Moglichkeit einer infektidsen Grundlage denken,
das klinische Bild der Unruhe, Schlafstérung und Dyspnoe mahnt die Verff. an die Fille von
bulbirer Poliomyelitis. Bei den 4 sezierten Fiallen fand sich neben den pneumonieartigen
Verinderungen (die bekanntlich charakterisiert sind durch cellulire meist durch Plasmazellen
und Lymphocyten, weniger Leukocyten bedingte Einlagerungen in dem Bindegewebsgeriist
des Lungengewebes und der kleineren und groBeren Septen [Ref.]) in jenen Fillen ein
ausgedehntes interstitielles und subpleurales Emphysem, das sich zuweilen auf das Media-
stinum und auf das paratracheale Bindegewebe ausgedehnte (letzteres haben wir bei unseren
genau durchforschten Fillen vermiBt. Ref.). Nach dem durch die pathologisch-anatomische
Untersuchung der dortigen Fille entziindliche Infiltrate im Gehirn gefunden worden sein
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sollen, nehmen die Verff. an, dafl es sich vielleicht um ein neurotropes Virus handelt, das
sich im Zwischenhirn lokalisiert und die Steuerung der Atmung stort. Fiir eine Viruskrankheit.
sprache die plasmocytire Reaktion, wie sie sich auch bei anderen Viruserkrankungen zeigt,
30 bei Fleckfieber, Masern usw. Bemerkenswert ist in den vorliegenden Fillen, da nach griind-
licher Reinigung und Desinfektion des Krankenzimmers wenigstens kein Fall von Hausinfektion
mehr zur Beobachtung gekommen ist. (Weitere Erforschung dieser sicher noch in mancher
Richtung unklaren, aber auch fiir die plotzlichen Todesfalle des Sauglingsalters in der gericht-
lichen Medizin wichtigen Krankheits- und Todesfalle ist erwiinscht. Vgl. Inaug.-Diss. Miinchen
von K. A. Schi rrmacher 1941. Ref.) Merkel (Mimnchen).

Grawatseh, Hilde: Uber Sehimmelmykosen der Lunge und Pleura. (Path.-Anat.
Inst., Univ. Graz.) Frankf. Z. Path. 57, 48—61 (1942).

40jahriger Patient wegen Magenbeschwerden und Husten im Krankenhaus mit rechts-
seitigem, serésen Pleuraexsudat, welches trotz Punktion zunimmt, und mit zeitweise himor-
rhagischem Sputum, stirbt unter der klinischen Diagnose: Lungeninfarkt, Anasarka, Becken--
venenthrombose, Bronchopneumonie. Sektionsbefund: In der rechten Pleurahshle Luft und
etwas serdse Fliissigkeit, rechte Lunge zusammengesunken, handgro8, schlaff, mit strang-
formigen Verwachsungen. Verklebung der drei Lappen, in der Gegend der Axillarlinie ein
vorspringender halb pflaumengroBer Bezirk, der aus weichem Material besteht. Die Pleura.
zeigt hier schmierigen braungelben Belag. An der Oberfliche des Bezirks teilweise ein wei-
licher, wie Schimmelpilze aussehender Belag, der ein feines Luftmycel zeigt. Das Gewebe hier
stellenweise zerfallen, mit der Sonde gelangt man in einen Zerfallsherd im Lungengewebe. -—
Die Leichendiagnose lautete: Kisige Pneumonie der rechten Lungenspitze und im rechten
Unterlappen mit Einschmelzung, Pneumothorax, Schimmelpilzwachstum auf der Pleura der
rechten Lunge. Alte geschwiirige Darmtuberkulose. Thbec. der mesenterial- und unteren Cer-
vicaldriisen. Alte Thrombose der Vena femoralis und Tliaca links, frische der Vena cava in-
ferior. Allgemeine Animie. Bakteriologische Untersuchung: Aspergilius malignus Lindt
[Arch. f. exper. Path. 25 (1889)] bzw. Aspergillus Fischeri Wehmer [Zbl. Bakter. 18 (1907)].
Die mikroskopische Untersuchung der beschriebenen Zerfallshohle zeigt ein biischelférmiges
Pilzmycel auf den nekrotischen Resten eines Bronchus und der anstoSenden Pulmonalarterie.
Die Faden zeigen reichlich echte Verzweigungen.

Der Fall ist ungemein selten und im deutschsprachigen Schrifttum findet sich
eine Schimmelmykose der Pleura bisher nicht beschrieben. Hinweis auf Saxer:
Pneumomyecosis aspergillina Jena 1900, wonach im franzésischen Schrifttum Schimmel-
pilzvegetation auf der Pleura von Phthisikern mit Pneumothorax erwihnt werden.
Der Pneumothorax ist selbstverstindliche Voraussetzung dafiir, daf auf der Pleura
sich ein Pilzmycel bilden kann. — Fille von Schimmelmykosen der Lunge sind mehr-
fach beschrieben. . Walcher (Wiirzburg).

Liibbers, Wolfgang: Commotio eordis. Bonn: Diss. 1939 (1941). 40 8.

Im ersten Teil der Arbeit findet die Atiologie, die pathologische Anatomie und
pathologische Physiologie der Comotio cordis im Rahmen der bereits bekannten Lite-
ratur Wiirdigung. An Hand von fiinf zum Teil nicht sehr gliicklichen Beobachtungen

wird zum tatsichlichen Vorkommen dieses Krankheitsbildes Stellung genommen.
Saar (Heidelberg).

Schreyer, Johannes: Die Hiufigkeit des Myokardinfarktes in den versehiedenen
Altersstufen. Leipzig: Diss. 1942. 21 8.

Schondube, VWilhelm: Myokardinfarkt hei einem 20jihrigen Seldaten. Dtsch.
Mil.arzt 7, 634—687 (1942).

Fille von Myokardinfarkt bei Menschen unter 40 Jahren sind selten. Ein 20jahriger
Matrose, starker Zigarettenraucher, erlitt als Heizer einen plotzlichen schweren Anfall von
Angina pectoris, der sich nach Jahresfrist wiederholte und zur Lazarettaufnahme fiihrte.
Im Ekg. das typische Bild eines Vorderwandinfarktes, der fortlaufend kontrolliert wird. Im
weiteren Verlauf keine Besonderheiten, rasches Verschwinden der Krankheitssymptome. —
Es wird angenommen, daB der Nicotinabusus (am Tage des 2. Anfalles 70 Zigaretten!) auslosend
gewirkt hat. Hallermann (Kiel).

Addarii, F., B. Brun ¢ T. Posteli: Sui disturbi della eireolazione eoronaria eardiaca.
(Uber die Stérungen der Coronardurchblutung des Herzens.) (Laborat. di Cardiol.,
Istit. di Clin. Med. Gen. e Terapia Med., Univ., Bologna.) Fol. cardiol. (Milano) 3.
39—99 (1942). .

Die Mitteilung bringt eine erste Ubersicht iiber die Ergebnisse einer Sammel-
statistik von’ 300 Fillen von Angina pectoris, von 62 Fillen von Herzmuskelinfarkt
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und von 200 Kranken mit ,,Occlusio coronaria lenta* (= arteriosklerotische Myokard-
gklerose). Die Statistik fithrt zu keinen neuen Feststellungen und bestétigt im ganzen,
daB die Prognose dieser Zustinde im ganzen doch besser ist als vielfach noch an-
genommen wird. Schlomka (Leipzig).,

Savolin, M.: Coronarinsuffizienz und Herzinfarkt, Nord. Med. (Stockh.) 1942,
1028—1031 u. dtsch. Zusammenfassung 1031—1032 [Schwedisch]. '

Im Anschluf} an starke Anstrengungen kénnen Symptome von Angina pectoris
eintreten, wenn es infolge Zirkulationsstérung und Odembildung in einem Teil der Herz-
wand zu Coronarinsuffizienz kommt. Aus solchen Stérungen kann ein Herzinfarks
resultieren, doch konnen sie sich auch zuriickbilden. Als Erklarung fiir das Aufhoren
-der Schmerzen im Falle von Herzinsuffizienz wird die Moglichkeit einer Blutversorgung
des Herzmuskels durch die Venae Thebesii gegeben.  H. Scholz (Konigsberg, Pr.).,

Steuer, Friedrich-Karl: Herzinfarkt bei unverinderten Coronararterien. Ein Bei-
trag zur Pathogenese des Herzinfarktes durch Coronarspasmen an Hand von zwei Beob-
aehtungen. Diisseldorf: Diss. 1941 (1940). 28 S.

Amschler, Hermann: Zur Frage der fetalen Endokarditis. (Path. Inst., Gerhard
Wagner-Krankenh., Dresden.) Frankf, Z. Path. 37, 84—121 (1942) u. Frankfurt a. M.:
Diss. 1942.

Auf Grund von drei eigenen Beobachtungen und eingehender Wiirdigung des
Schrifttums werden die Verinderungen an den Herzklappen von Neugeborenen tund
alteren Menschen weder als MiBbildung noch als Wirkungen intrauteriner bakterieller
Entziindungen aufgefaBt; als Ursache werden Kreislaufstorungen des embryonalen
Kreislaufes vermutet, die am Interstitium und am subendothelialen Bindegewebe der
Klappen und des Endokards Bindegewebsvermehrung bewirken, aulerdem am Myokard
zu Nekrosen fiithren kénnen. Das Wesen dieser Kreislaufstorung sei ungeklirt. Teilweise
scheine es in einer miitterlichen bakteriellen Krankheit zu bestehen. Demnach wiirden
bakterielle Erkrankungen der Schwangeren auf dem Umweg iiber dadurch hervor-
gerufene Kreislaufstérungen beim Fetus zu den Verinderungen fithren kénnen, die
man bisher als Spuren einer priméren fetalen Endokarditis ansah. Walcher.

Canali, Giovanni: Destro-posizione dell’aorta. (Dextroposition der Aorta.) (Istit.

Radiol., Osp. d. Littorio, Roma.) Cuore e Circolazione 26, 270—283 (1942).
Bei einer 40jahrigen Frau mit kompensierter Mitralstenose wird réntgenologisch eine
Dextroposition der Aorta festgestellt. Es erfolgt eine eingehende Beschreibung, sowie eine Be-

sprechung der Entwickelungsgeschichte und des pathologisch-anatomischen Befundes.
Reinhardt (WeiBenfels).,

Kuotte, Albert H.: Beitriige zur Frage der Aortenruptur an Hand des Sektions-
materials des Pathologisch-Anatomischen Instituts zu Diisseldorf. Diisseldorf: Diss.
1940 (1938). 22 S.

Bongiorno, Vineenzo: Aneurisma dissecante diffuso dall’aorta. (Diffuses Aneu-
rysma dissecans der Aorta.) (Istit. di Anat. ed Istol. Pat., Univ., Messina.) Patholo-
gica (Genova) 34, 162—170 (1942).

Beschreibung eines Falles von ausgedehntem Aneurysma dissecans der Aorta.

Reinhardt (Weilenfels).,

~ Troestler, Hans: Ein Beitrag zu dem Thema: Entstehung von -Aneurysmen, mit
besonderer Beriicksichtizung der spontanen, atraumatischen Aneurysmen. Berlin: Diss.
1941. 31 S.

Miihle- Grunow, Liselotte: Zur Losung des Thrombose-Embolieproblems unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Methode von Kulenkampf. Miinchen: Diss. 1941, 24 8.

Patten, Hubert: Milzrupturen. Miinchen: Diss, 1941. 15 8.

Ruek, Carl Martin: Ein Fall von Spontanruptur der Milz nach septischer Angina.
{Chir. Abt., Standortlaz., Nirnberg.) Erlangen: Diss. 1941. 23 8.

Verf. beschreibt den Fall eines 22 jahrigen Unteroffiziers einer Fliegerabteilung, bei dem
s im Anschluf} an eine septische Angina zu einer Spontanruptur der Milz unterhalb des oberen
Poles, der mit dem Zwerchfell verwachsen war, kam. Patient ist durch Operation véllig geheilt
worden und jetzt Fliegerleutnant. Nach dem histologischen Befund (Lauche, Nirnberg)
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ist die Ruptur anscheinend im Anschlufl an das Platzen eines entziindlich infiltrierten und
arrodierten ‘GefiBes zustande gekommen. Es bestand hochgradige infektiose Milzschwellung
mit, Thromben in zahlreichen GefiBen. An mehreren Stellen war die Wand der in den Trabekeln.
verlaufenden GefiBe entziindlich infiltriert und stellenweise zerstort. Auf der RiBfliche fanden
sich Thromben, die zum Teil schon in Organisation begriffen waren. Dieser Befund deute
darauf hin, daB die Ruptur in mehreren Schitben verlaufen sei. AnschlieBend erértert der.
Verf. an Hand des Schrifttums die verschiedenen Ansichten iiber das Zustandekommen der
Milzruptur und bélt den Aunsdruck ,,Spontanruptur fiir berechtigt. Voraussetzung sei das
pathologisch verianderte Organ (vgl. Spontanfraktur). Eine physiologisch kleinste Kraft-
anstrengung (Aufsitzen im Bett, Stuhlgang u. 4.) geniige, um das kranke Organ zur Ruptur
zu bringen und eine lebensbedrohliche Blutung herbeizufiihren. Rudolf Koch.

Braun, Herbert: Spontanruptur der Milz bei Malaria. (Chir. Klin., Univ. Krakauw.)
Chirurg 14, 633—634 (1942).

Ein 14jdhriger Schiiler aus einer sonst malariafreien Gegend (Umgebung von Graz)
war schon 14 Tage unpéfBlich und bekommt abends pltzlich schweren Kollaps, Fieber,
Puls 130: Verdacht einer Appendixperitonitis. Operation stellt 1,5 1(!) intraperitoneales,
offenbar frisches Blut fest; Rif}l an der oberen Kante und grofer Ril der Kapsel iiber
der Konvexitit der stark vergréBerten (350 g!), nach dem histologischen Bild zellig-
hyperplastischen Milz. Exstirpation und Ausgang in Heilung nach Bluttransfusion. In
der Behandlungszeit typischer Malariafieberanfall (Tertianatyp mit Plasmodien
im Blut erwiesen). Bei allen mit Milzschwellungen einhergehenden Infektionskrank-
heiten, besonders. bei Typhus, Malaria, aber auch bei und nach Pneumonie, Karbunkel,
Furunkulose, Angina usw. sind sog. spontane Rupturen der vergréferten Milz be-
schrieben — sogar auch Fille bei angeblich vollig normaler Milz (!?). Verf. gibt auch
fiir den vorliegenden Fall immerhin die Méglichkeit eines nur fiir gewdhnliche Lebens-
verhidltnisse kaum auffallenden Traumas zu (besonders ist dies bei einem lebhaften
14jibrigen Jungen in Betracht zu ziehen! Ref.). H. Merkel (Miinchen).

Meyer, Herbert Willy: Perforations of the gastro-intestinal tract. 1, (Durchbriiche
des Magen-Darmkanals.) (Surg. Serv., Lenox Hill Hosp., New York.) Ann. Surg. 111,
370—395 (1940).

Einleitend wird betont, dal bei den Durchbriichen des Magen-Darmkanals die
Lebenserhaltung des Kranken abhingig ist von frithzeitiger Diagnosestellung und frith-
zeitiger Operation. Einteilen lassen sich diese Perforationen in die traumatischen
percutanen und die subcutan durch Geschwiire oder Neubildungen entstandenen
Durchbriiche. Aus den Jahren 1923—1938 verfiigt Verf. tiber 151 Fille von Durch-
briichen im Verdauungstrakt: 81 Magen, 23 Zwolffingerdarm, 8 Speiserohre, 16 Diinn-
darm, 4 Krebsdurchbriiche, 6 Dickdarm, 12 Divertikel, 1 traumatische Magenperfora-
tion. Von 8 Speisershrendurchbriichen wurden 5 operiert, davon 1 nach Verletzung bei
Speisershrenspiegelung geheilt, 7 starben. Hier ist die Sterblichkeit mit 87,5% am héch-
sten. Die Durchbriiche waren verursacht: 2 mal durch Fremdkorper, durch Geschwiir,
Divertikel, Krebs, Verletzung. — Der Darstellung der Magenperforationen geht eine histo-
rische Einleitung voraus, aus der hervorgeht, daf vereinzelte Falle von spontanen
Durchbriichen bei krankhaft iiberdehnten Migen beschrieben worden sind. Es wird
itber 81 Magen- und 23 Zwélffingerdarmdurchbriiche berichtet. Der Anteil der Ménner
iberwiegt stark, unter den Magenpatienten waren 76, beim Zwolffingerdarm 22 Ménner.
In der Altersiibersicht iiberwiegen die Jahre von 25—55. Klinische Symptome waren
bei den Magendurchbriichen in 21%, bei den Zwéltfingerdarmgeschwiiren nur in 8,6%
nicht vorhanden. Bei den geheilten Fillen betrug die Zeit zwischen dem Geschwiirs-
durchbruch und der Einlieferung in die Klinik 4,4 und 12,8 Stunden, bei den tédlich
endenden Fillen 24,4 und 29,6 Stunden fiir die Magen- und Zwélffingerdarmdurch-
briiche. Die klinische Diagnostik wird dargestellt, sie beriicksichtigt die Rontgen-
untersuchung und die Auswertung des Blutbildes. Interessant sind die Fehldiagnosen:
Bei den Magendurchbriichen nahm man 6mal eine akute Blinddarmentziindung an,
bei den Zwolffingerdarmgeschwiiren 1mal einen Darmverschlufl und 2mal ein Magen-
geschwiir. Bei der Rontgenuntersuchung war das hervorstechendste Zeichen die Luft-
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und Fliissigkeitsansammlung unter dem Zwerchfell. Bei der operativen Versorgung
steht die einfache Ubernihung fiir die Magen- und Zwélffingerdarmdurchbriiche weit
oben an, seltener wurde die Ubernihung mit Gastroenterostomie, nur 2mal die primére
Resektion ausgefithrt. Eine Ubersicht iiber amerikanische Statistiken zeigt, daB andere.
Autoren dieselben Grundsitze befolgt haben, allgemein werden Sterblichkeitsziffern
mit 20—30% angegeben, Verf. nennt 27% fiir die Magen- und 34,7% fiir die Zwolf-
fingerdarmdurchbriiche. Operiert wurde meistens in Allgemeinbetiubung. Die Kom-
plikationen unter der operativen Behandlung werden aufgezihlt, unter den Spitzu-
stinden werden oft Verengerungen genannt, die Resektionen oder Umgehungsopera-
tionen noch nach Jahren erforderten. Bel den Friihtodesfillen wird als Ursache am
hiufigsten die Bauchfellentziindung, einige Male eine Pneumonie und Herzschwiche
genannt. 7 beobachtete Spittodesfille standen mit dem urspriinglichen Leiden meist
nicht mehr in Beziehung. F. Klages (Halle a. d. 8.).,

Huber, Kazl, und Herbert Kraus: Uber den Zusammenhang von Diinndarmperfora-
tionen ohne iuBere Gewalteinwirkung mit den Bruchpforten. (I. Chir. Univ.-Klin.,
Wien.) Wien, med. Wschr. 1942 1, 351—352.

An Hand von 2 Fillen wird der Entstehungsmechanismus von Dimnndarmrissen obne
sullere Gewalteinwirkung besprochen und auf die enge Beziehung dieser Darmrisse zu den
Bruchpforten hihgewiesen. Bei dem einen Patienten war der Diinndarmri durch Bersten
der Darmwand an der Stelle der Bruchpforte bei erhéhtem Innendruck der Bauchhéhle, im
anderen Falle durch Einrif einer frisch incarcerierten Darmwandhernie durch Zugwirkung,
ohne daB schon Zeichen einer hochgradigen Schiédigung der eingeklemmten Darmwand be-
standen. Verf. empfiehlt in allen Fallen, bei denen nach den klinischen Symptomen Verdacht
auf eine Perforation ohne Trauma besteht, unbedingt nach dem Vorhandensein eines Bruches
oder einer offenen Bruchpforte zu fahnden.” In Verdachtsfallen darf nicht abgewartet werden,
bis woméglich das Bild einer diffusen Peritonitis voll ausgeprigt und damit kostbarste Zeit.
fir die Laparotomie verlorengegangen ist. Haagen (StraBburg).®®

Guntscheff, Nikola: Beobachtungen iiber ungewdhuliche Hernienformen der Leisten-
gegend. (Chir. Klin., Charité, Univ. Berlin.) Dtsch. Z. Chir. 256, 245—256 (1942).

DerVerf. beschreibt zunichst als Hernia inguinofemoralis lateralis eine Bruchform, deren
Bruchsack als Ausstiilpung der lateralen Leistengrube beginnt, zunichst mit dem Samen-
strang verlduft, aber dann nicht zum subcutanen Leistenring hervorkommt, sondern sich
unter dem Leistenbande hindurch in den Schenkelkanal begibt, um durch ihn hindurch unter
der Lamina cribrosa zu erscheinen. Dieser lateralen Form entsprechend miisse es auch eine
mediale geben, deren Beginn in der Fovea inguinalis medialis liege. Als weitere Sonderform
wird die Hernia inguinalis transverso-interna angefiihrt, die, wie die gewohnliche direkte
Leistenhernie von der medialen Leistengrube ausgeht, aber nicht wie diese durch die Fascia-
transversa oberhalb des Lig. inguinale reflexum (Lig. Collesii) hindurchtritt, sondern weiter
cranialwiarts die vollig unveranderte Muskelplatte des Internus und Transversus durchbohrt.
In dem operierten Falle hatte ein birnengrofes Lipom zu dieser Bauchfellausstiilpung gefiihrt..
Zam SchluBl werden noch 2 Fille der seltenen Hernia supravesicalis medialis beschrieben,
deren kleiner wieder mit einem praperitonealen Lipom vergesellschafteter Bruchsack sich ein-
mal am AuBenrande des M. rectus abdominis, das andere Mal durch dessen Muskelmasse hin-
durchgezwingt hatte. . Max Budde (Gelsenkirchen).®®

Fechner, Wolfgang: Uber Kollaps und Sehock. Berlin: Diss. 1941. 18 Bl

Yogel, Georg: Das subdurale Himatom im Siuglingsalter. Miinchen: Diss, 1941.
44 8. .

Gocht, Hermann: Uber subdurale Blutungen nach dem Material des Institutes fiir
die gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitiit Wiirzburg, Wiirzburg: Diss.
1942 (1941). 35 S. .

Trube, Hans-Joachim: Uber spontane Subarachneidalblutungen mit gleichzeitizen
Retinalblutungen. Diisseldorf: Diss. 1940. 17 8.

Ritzdorf, Heinrich: Kasuistische Beitriige zur Frage: Spontanapoplexie oder trau-
matiseche Hirnblutung? Miinchen: Diss. 1941. 32 8.

Schmidé, Werner: Uber den Einfluf der Liquorentnahme auf das Ergebnis der
Vestibularispriifung. (Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklin., Minster i. W.) Mschr. Ohren-
heilk. 76, 299—315 (1942).

Das Auftreten von Schwindelerscheinungen, Ohrensausen und Schwerhorigkeit
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nach Lumbalpunktionen lie vermuten, dafl die zu diagnostischen Zwecken vorge-
nommene Lumbalpunktion die Ergebnisse der Vestibularispriifung beeinflussen kann.
Verf. bat 44 Kranke unmittelbar vor und nach der Liquorentnahme (Suboccipital-
punktion) auf die Erregharkeit des Vestibularis gepriift. Es zeigt sich, dal es in gar
nicht so seltenen Fillen zu einer Beeinflussung der Vestibularisreaktion kommt. Es
‘wurde neben einer verkiirzten Dauer des bei der calorischen und rotatorischen Priiffung
erzeugten Nystagmus fiir einige Stunden ein Spontannystagmus beobachtet. Dieser
Spontannystagmus nach Suboccipitalpunktion war bei Kranken mit véllig intaktem
Zentralnervensystem festzustellen. Fir die Beurteilung und Begutachtung von Schidel-
verletzten ist diese Feststellung wichtig. Bei sicheren organischen Hirnerkrankungen
kann die Liquorentnahme einen vorher schon vorhanden gewesenen, aber sehr schwachen
Nystagmus verstirken. Da Verf. in allen Fillen bis auf einen die Liquorentnahme mit
Hilfe der Suboccipitalpunktion ausfiihrte, so besteht die Méglichkeit, daB bei der
Lumbalpunktion die Beeinflussung der Ergebnisse der Vestibularispriifung eine stirkere
ist, da die Lumbalpunktion im allgemeinen schlechter vertragen wird als die Subocei-
pitalpunktion. Es wird empfohlen, die Vestibularispriifung entweder vor der Liquor-
entnahme oder mindestens 24 Stunden spiter vorzunehmen. Rosenfeld (Berlin).,

Csordis, Gyula: Uber die Arsemobenzolemcephalitis. Orv. Kozl., (Sonderbeil. d.
Orv. Hetil. Nr 39) 3, 570—572 (1942) [Ungarisch]. '

Wann treten encephalitische Symptome wihrend der Arsenobenzolbehandlung
ein? Nach den literarischen Daten entweder am 5. oder am 12. Tage nach der 1. (evtl.
gemischten) Injektion. Verf. Beobachtungen demgegeniiber: 1. Fall: nach der 4. In-
jektion, 7 Tage nach der 1. Inj., Dauer der Krankheit 33 Tage; 2. Fall: nach der 4. Inj.,
10 Tage nach der 1. Inj., Dauer der Krankheit 18 Tage; 3. Fall: nach der 5. Inj., 20 Tage
nach der 1. Inj., Tod am 4. Tage; 4. Fall: nach der 4. Inj,, 10 Tage nach der 1. Inj.,
Dauer der Krankheit 45 Tage; 5. Fall: nach der 4. Inj., 15 Tage nach der 1. Inj., Dauer
der Krankheit 7 Tage. Weder betreffs des Auftretens noch der Dauer gibt es eine allge-
meine Regel. Therapie: Aderlall (200—300 ccm) und 10proz. intravendse Magnesium-
sulphat-Glykoselésung. Bejthy (Nagyvirad).

Ruseh, H. P., T. Klatt, V. W. Meloche and A. J. Dirksen: Effect of serum proteins
on the polarographic curve. (Polarographischer Effekt der Serumproteine.) (Mcdrdle
Mem. Laborat. a. Dep. of Chem., Univ. of Wisconsin, Madison.) Proc. Soc. exper.
Biol. a. Med. 44, 362—365 (1940).

Die von Brdidka angegebene polarographische Methode der Krebsdiagnose ist
von. Verff. am Serum von 66 normalen und kranken Personen nachgepriift worden.
Dabei wurde gefunden, daB die Stufenhéhe dem Albumingehalt des Serums direkt
proportional ist und daf} deshalb die polarographische Methode nur von begrenztem
Wert fir die Krebsdiagnose ist.’ Weinig (Leipzig).

Serologie. Blulgruppen. Bakteriologie und Immaunititslehre.

Jungmichel, G.: Die Grundlagen der Blutgruppenforschung und ihre Bedeutung fiir
die allgemeine Praxis. (Inst. f. Gerichil. Med. u. Kriminalist., Univ. Gottingen.) Med.
Welt 1942, 903—907 u. 923—926.

Uberblick itber die Grundlagen der Blutgruppenforschung und ihre Bedeutung
fiir die menschliche Rassenkunde, fiir das Blutspenderwesen und fiir Vaterschafts-
prozesse. Verf. erdrtert das Vorkommen irregulirer Agglutinine Anti-A, (4,1% bzw.
45%) in den Untergruppen A, und A,B und Anti-A,; (1,3% bzw. 2,6%) in den Unter-
gruppen A; und A,;B, die Bedeutung dieser irreguliren Agglutinine fiir Transfusions-
zwischenfille und macht sich die Auffassung anderer Autoren zu eigen, daf nur unter-
gruppengleiches Blut zu {ibertragen ist — eine Auffassung, der Ref. nicht beipflichtet —.
Bei den Vaterschaftsprozessen hebt Verf. hervor, daf gegebenenfalls auch bei ver-
storbener Kindsmutter, verstorbenem Beklagten oder verstorbenem Zeugen Vater-
.schaftsausschliisse moglich sind, wenn sich aus den Blutgruppenuntersuchungen der




