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mit Einschlul3medium nach unten zu liegen kommt und Auflegen des Ganzen auf ein Deekglas 
yon gr58erem Format (etwa 24 • 26 oder 24 • 32 ram), so dal3 es dessen Mitre eirmimmt 
und ringsum yore grol3en Deekglas iiberragt wird. I)aa Einscldurimedium mull den Spalt 
zwischen grol]em und kleinem Deekglas gerade ausffdlen, so dab der Schnitt feat zwischen 
beide I)eckgl~Lser gepreflt wird. Quillt alas Medium am Rande vor, so wird es dutch ein senk. 
recht gehaltenes Filtrierpapierstreifchen esuber abgesaugt. 3. Auftropfen yon 2--3 Tropfen 
Canadabalsam auf einen sauber gereinigten Objekttrg~er und gleichm~l~iges Ausetreiehen der 
Tropfen in einer Ausdehnung, die etwas geringer ist als die des grolIen Deekglases. 4. Aufheben 
des grol3en Deekglases, auf dem das kleine ruht und Umdrehen, so dal3 das ~eine am groflen 
h~mgt und nach unten schaut. 5. Waagreehtes Auflegen der beiden durch die Capillarkraft des 
Intermediums lest aneinander haftenden Deckglg~er auf die Balsamschicht, derart, daft der 
Canadabalsam mit seiner ganzen Fl~che gleichzeitig mit dem ganzen I)eckglas in Beriihrung 
kommt. - -  Auf diese Weise wird das Einschlu[3medium hermetisch unter dem kleinen Deckglas 
eingeschlossen und yon einer breiten Balsamzone umgeben. Die Priparate k6nnen sehr gut 
aueh mit Immersion betrachtet werden, da das Wegwischen des tmmersionsSies mit Xylol oder 
Benzin miihelos und ohne Sch~iigung des Pr~parates erfolgen kann. Rome/8 (Miinchen). oo 

Patholoflische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

Lewke, Joachim: Beitrag zur Llugenmessuug desD~undarms beim Lebenden und 
an der Leiehe. (A~at. Inst., Univ. GreifsuJald.) Anat. Anz. 94, 129--143 (1943). 

Die Untersuchungen beschitftigen sich ausschlie~lich mit dem mesostenialen, frei 
beweglichen Dfinndarm. Bei Iriiheren Untersuchungen sind aurierordentlich gro~e 
Schwankungen der Ergebnisse festzustellen. Zum Beispiel wurden bei Messungen am 
freien Rand Litngen von 368--790 em festgestellt. Dabei sind insbesondere die Leichen- 
veriinderungen, besonders die postmortale Dehnung dutch Darmgase nicht beriick- 
sichtigt worden. Sie wurden tells am freien Rand mit oder ohne Streckung, teils der 
Mitre des Lumens folgend, vorgenommen. Bei der ,,Darmpatronenmethode" am Le- 
bendeu wurden extrem kleine Marie gefunden, die offenbar durch starke Raffung des 
Darmes bewirkt wurden. Die Totenstarre bewirkt eine erhebliche Verklirzung. Die 
eigenen Versuche des Verf. betrafen menschliche Leichen, die durch Gefiil]injektion 
mit Formolalkohoi gut konserviert waren, allerdings verschieden lange Zeit nach dem 
Tode. Gro~e Sorgfalt ist notwendig, die Darmschlingen dtirien nicht unn6tig bewegt 
oder gezerrt werden, der Darmquerschnitt dad nicht dutch DrUcken veriindert werden. 
Eine angefeuchtete diinne Kordel wurde zum Messen beniitzt. Marigebend ist nur die 
Liinge am Mesenterialansatz, da die anderen Marie dutch wechselnde Gr66e des Darm- 
durchmessers sehr Stark sehwanken. Die Messung wird entweder in situ oder nach 
vorsichtiger Herausnahme des Darmes mit dem Mesostenium vorgenommen. Ein 
normales Bild des DiJnndarmes ergibt sich beim Lebendeu dutch operativelFreilegung 
des Darmes in Lokalan~isthesie oder dutch gute R6ntgenaufnahme. In tiefer Narkose 
ist der Darm stets stark gedehnt. Die Grenzwerte der Diinndarml~ingen in vivo ver- 
halten sich wie 10 : 6. Wirkt z. B. bei Hingerichteten das Fixiermittel auf den fiber~ 
lebenden Darm ein, so ist mit weiterer Verkiirzung zu rechnen. Die postmortalen Ver- 
iiuderungen bestehen 1. in Dehnung nach dem Gewebstod, bedingt dutch den Tonus- 
verlust der glatten Muskulatur; 2. in Verkiirzung dutch die Totenstarre, die sehr ver- 
schieden sein kann; 3. in der Dehnung dutch F~iulnis, Danngase oder sonstige mecha- 
nische Einilfisse; dieselbe kann sehr hetr~chtlich sein. Individuelle Verschiedenheiten 
dutch K6rpergr6rie, Art der Ern~hrung, Gemiitsbewegungen usw. spielen wahrscheinlich 
eine geringere Rolle. Diinndarml~ngen yon mehr als 5 m weisen auf pathologische Deh- 
hung vor dem Tode oder auf Leichendehnung oder auf falsche Technik bin. Wahrscheino 
lich kommt eine gr6riere L~inge, gemessen am Mesostenialansatz, als 4 m beim lebenden 
norma]en Menschen nicht vor. Die wahre Diinndarml~nge am Mesostenialansatz mul~ 
ungef~hr bei 3 m liegen. IndividueUe Variationsbreiten k6nnen dabei erheblich sein. 
Flit die IAnge am vorderen freien Rand sind etwa 100 cm hinzuzufiigen, fiir die L~nge 
iT.mitten des Lumens ungef~hr 50 cm. Diese Werte wechseln stark nach oben und nach 
unten, je nach der Weite des Darmrohres. Wakl~f (Wiirzburg). 



�9 Miiller, Otfried. Die Pathologle der mensehliehen Capillaren. (Nova Aeta Leopol- 
dina [Halle]. Hrsg. v. Emil Abderhalden. N.F. Bd. 12, Nr. 84.) Halle a. d. S. : Dtsch. 
A k a d .  d. Naturforscher  1~43. 32 S. u. 22 Abb. RM, 3 . - - .  

Der Verf. hat dutch seine Methode der Sichtbarmaehung der Capilla]en an der ganzen 
K6rperoberfl~che und den zug~ngliehen Sehleimhiuten sowie dmch seine zusammenfassenden 
Werke (Capillaren menschUcher KSrperobelfl~che in gesunden und kranken Tagen. Stuttgart 
1922, 2. Aufl. 1937/39) wesentlicben Anteil an der Begriindung der ,,Capillar'pathslo~it. des 
Menschen". Er gibt in der vorliegenden Arbeit eine sehr gedr~ngte ~bersieht libel die seit 
seinen ersten Ver6ffentlichungen ent~tandene grofle Literatur und bemiiht sieh, das Dauerhafte 
hervorzuheben und Auswiichse auszumerzen. Die blofle Beurteilung der Capillarbikter nut 
am Fingernagelrand ohne genaue klinisehe Untersuchung (sog. Capillarschliissel) wird yore 
Verf. ausdriicklich abgelehnt. Als bteibende allgemeine Gesichtspunkte vcm k]iniscben 
Standpunkt aus werden hervorgehoben: Die Capillaren inkl. letzte AIte~iolen und Venulae 
bilden ein rein organisiertes ,,SteUwerk", welches yon sieh aus den lokalen Bediirfnia~.en weit- 
gehend Rechnung tr~gt. Abnorme Einstellungen bedingen den sog. ,,spastisch- bzw. hyper- 
tonisch-atonischen Symptomenkomplex" des Verf. Der harmonische Aufbau dieser ieinsten 
Gef~Babschnitte kann durch exogene Einfliisse, aber auch genotypisch gest6rt sein ; es kom mt 
diesen Gef~U3anomalien deshalb eine erbebliche erbbiologi~ehe Bedeutung zu. I)ic ~ebr wech- 
seinden Durchl/~igkeitsverhMtnisse der Capillaren ('Prfifung z.B. dureh die Canthsriom- 
Blasenmethode) spielen eine grofle RoUe, lassen sich dutch physikalisch-cbtmi~che ~aktoren 
(Filtration, Diffusion, Osmose, Onkose, Donnaneffekt.usw.) weitgebend, aber nieht vo|l- 
st~ndig erkl~ren. Bei der Regulation wirken nerv6se (Zwisebenhim bis Capillar~ and ), endo- 
krine und in den Geweben selbst entst~hende Faktoren (Substanzen der HistamingrulrFe ) mit. 
Sehon in der normalen Haut bestehen Felder mit schw~eberem und st~zkerem TGnus der 
feinsten Gef~13absehnitte (Cutis marrn6Iata; Exanthembildung). Besonders pr~dis l~nier te  
K6rperstellen, wie z. B. MaUeolus internus, bedingen einen Locus minoris ~sistentiae und 
damit einen Locus majoris reactionis. Bei der yon No thnage l  (1864) in die klinisehe Mr 
eingeftihrten Spasmenlehre spielen die Verh~ltnis~e in den feinsten Gefil3abschnitten eine 
groBe Rolle. (Dem Spasmus folgt oft eine stArkere Durehl~issigkeitsst6xung; Beobachtungen 
Yon O. F o e r s t e r  am freigelegten Gehirn des Epileptikers.) Die vielfach erbliehe Kon- 
stitutionsanomalie des spasmischen Symptomenkomplexes spielt eine gIofle Rolle fiir die 
Lehre der Entziindung im Sinne einer Entziindungsbereitsehaft. Es bestehen enge Beziehungen 
zwischen Funktionen der kleinsten Gef~l~abschnitte und Zusammensetzung der Nahrung 
(z. B. ~ndemng der Capillarbilder unter Einwiikung yon st]enger Fltisehkc~t). ~ Im zweiten 
Teil seiner Arbeit gibt Verf. eine ~bersicht iiber die zahlreichen medizinischtn Spezial~ebiete, 
die die CapiUarforschung herangezogen haben und fiber die wichtigsten Resultate. P~diatrie: 
Exsudative Kinder zeigen oft schwere Gef~l~atypien auch am Fingernagelrand. Innere Medizin : 
Atypien und FunktionsstSrungen der feinsten Gef~Babschnitte we~den z .B.  h~ufig gs 
bei konstitutionellem Katarrh der Schleimh~ute (Rhinitis vasomotoriea), bei sog. Vasoneurv~en, 
Akrodynien, Pankreasdiabetes (z. B. Erweiterung der ven~en Sehenkel am Fingernagelrand ), 
endogener Fettsucht, Basedow (Capillarschlingen in der Regel diinn und lang; Bla~enzeit um 
33--50% verktirzt, im Gegensatz zu den Hypothyreosen). Zahlreiebe Bcfunde tiber atypisehe 
Capillarbilder wurden bekannt bei den sog. allergischen Krankheiten (bescnde]s U~t:ea~ia, 
Migr~ne, akuter "Muskelrheumatismus, Colica mueosa). Einsehl~igige Beobachtungen aueh in 
der Pathologie der groflen Driisen (emotioneller Hepatismus), bei Blutdruckkrsnkh~:it (tr ge 
Capilt~rbilder beim ,,blassen", spastisch-atonische beim ,,roten" Hochd~uck V~lha]ds) ,  
bei Perniciosa (~nderung der CapiUarbilder dutch Campolon-Thelap~e), bei ArtCriosklerc~e. 
Andere Beobachtungen k6nnen hier nut durch Stichwo~te angegeben werden: Uleusma~;en, 
Raynaud, primates Glaukom, Meni&re, Quincke.~3dem, Paradentose, Sk le~e rmie ,  Akro- 
dermatitis, PoUakisurie. Klimatische Faktoren, insbesonde~e H6benklima, haben EinfluB 
auf die Capillarbilder. In der pathologischen Anatomie hat R icker  unabh~ngig v~m Ve~f. 
auf die Bedeutung der yon ibm als peristatische bzw. rubrostatische Hyper~imie bezeichneten 
Erseheinungen hingewiesen und im Sinne seiner Relationspathologie gedeutet. 

�9 Hardmeier (Ziirich). 
Willi, H.: Die akute HerzinsufIizienz beim Neugeborenen. (Sdu~jli,:tgs/~ei'm, Univ.-  

Frauenkl~n., Z~rich.) Schweiz. med. Wschr. 1943 1, 223--226. 
Zirkulationsst6rungen beim Neugeborenen mit  Caynose, Dyspnoe, Stauungs- 

bronchitis,  Leberschwellung und Odembildung als Ausdruek einer akuten schweren 
Herzinsuffizienz bei der  Kreislaufumstellung des Neugeborenen sind nicht allzu selten 
und gehen meist in wenigen Tagen vollst~indig zuriiek. Es werden 4 F~lle beschrieben. 
Im R6ntgen.Bild zeigt sich jeweils eine erhebliche Herzdilatation mit  Transversaldurch- 
messer gegen 7 cm, wobei das Her~ links fast die seitliche Thoraxgrenze erreicht. 
2 Ftille, bei denen eine Nabelschnurun~chlingung bestand, verliefen t6dlich innerl~lb 



yon 24 Stunden. Bei Sektion findet sich einmal ein groller PerikarderguB und Myo- 
kardblutungen, balm anderen Fall Myokardvcrfettung. Ein weiterer Fall kann zuniichst 
unter Anwerdung yon Coramin m~d Lobesym gebessert werden, bekommt abet am 
9. Tag einen schweren Rttckfall mit Tachykardie, der das Leben fiber Tage schwer 
gef~ihrdet, wird dann abet nach Digilanidbe~a~dlung gesund. Ein 4. Fall ebenfalls mit 
Nabelschnurumschlingung heilt in weni~en Tagr Bei giinstigem Verlauf geht die 
Herzdilatation im R6ntgenbild rasch zurtick. Zur Differentialdiagnose steht die zen- 
trale Asphyxie und die pulmonale Asphy~ie mit Atelektase oder anderen pulmonalen 
Ursachen, da beidc ebenfalls mit Herzdilatation verlaufen k~nnen. Die R~infgen- 
untersuchung l~iSt die pulmo~ale Asphyxie yon der akuten Herzinsuffizienz unter- 
scheiden, w/ihrend gegen eine zentrak Asphyxie das Fehlen neurologischer Symptome, 
die lebhafte Motilit/it und das Vorband~ n,.~ ;n dgs Saugreflexes sowie anderer normaler 
Reflexe spricht. Auch bei intrakranislh r, Blutungen kommt es leicht zur Herzinsuffi- 
zienz. Gegenfiber den kongenitalen Herzfehlern ist eine Abgrenzung der akuten Herz- 
insuffizienzlzuniichst nicht m6glich, doch entscheidet bier der Verlauf. Als Ursache 
akuter Herzinsuffizienz werden Stauung und Anox~mie sowie Anpassungsschwierig- 
keiten bei der Umstellung des Kreislaufs angegeben. Auffiillig war eine Nabelschnur- 
umschlingung in 3 von 4 F/illen. Die Diagnose hat ihre Bedeutung, um eine zweck- 
entsprechende und aussichtsreiche Therapie ohne Verz~igerung einzuleiten. 

v. Brasmbehrens (Freiburg i. Br.). 
Friedrieh, R.: l~ber Thrombose und Embolie. (Stdidt. Allg. Poliklin. u. Chit. Poli- 

kl in. ,  Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr. 1943 I, 181--184. 
Die vorliegende Abhandlung stellt einen 12bers ichtsvor t rag fiber dieses immer 

ufid immer wieder behandelte Problem dar, das hinsichtlich seiner Entstehung, seiner 
Diagnose und seiner Therapie so aul3erordentlich umstritten ist. Ober alle diese Einzel- 
fragen wird kurz Bericht erstattet. Es wird die Frage erSrtert, welehe Rolle Konsti- 
tution, Alter, Grundkrankheit, Stoffwechsel und individuelle Kreislaufverh~ltni~se 

ielen kSnnen. Die H/iufung der Thrombosen und Embolien wird zum Teil mit einer 
eralterung tier jetzigen Menschheit erkl/irt. Hinsichtlich der Therapie der Thrombose 

stellt sich Verf. auf den Standpunkt, dal3 in erster Linie die Prophylaxe yon Bedeutung 
ist, d. h. die,Verhfitung der Entstehung yon Thrombosen. 13her diese insbesondere ffir 
den Praktiker wiehtigen Mallnahmen ~ul3ert sich der Verf., worauf hier nicht weiter 
eingegangen zu werden braucht. Es handelt sich haupts/ichlich um eine direkte Herz- 
kreislauftherapie, ferner um chemisch-physikalische Mal~nahmen (intravenfse Infusionen 
und Dauertropfin fusionen), ferner die Anwendun g yon biologisch-chemischen Substanzen, 
Schilddrfisenextrakt, Natriumcitrat, Blutegelextrakt und endlich auch wird als An~i- 
thrombin die Anwendung yon Hcparin, welches das Thrombin neutralisieren soil, 
empfohlen. Auch bei der Thromboseprophylaxe ist das Wichtigste: Der oberste Grund- 
satz sei stets: Nihil noeere! Merkel (M(inchen). 

Fehr, A.: Un/ersuehungen fiber die Fettembolie. (Chit. Univ.-Kiln., Zi~rich.) 
Bruns' Beitr. 174, 25--68 (1942). 

Eine sehr grfindliche, interessante Arbeit fiber das bisher vielleicht zu wenig be- 
kannte Krankheitsbild: I. Behand lung  der F e t t e m b o l i e  . . . .  Im histologischen Bild 
lassen sich die Vorgiinge sehr sch~n zeigen, wie der K/Jrper yon sich das embolisierte 
Fett aus den Lungen fortsc/~afft (Beneke, Weghis  u.a.) .  Nach 2--3 Tagen zer- 
splittern sich die Fetttropfen, schon nach 6--7 Tagen sind die gr5lleren GefRlle fett- 
frei, nach 2--3 Wochen ist ailes Fett aus den Lungen verschwunden. Die Lungen, 
die vorher eine vermehrte T~itigkeit der Alveolarepithelien und Endothelwuchemngen 
an den Capillaren und kleineren Gef~illen gezeigt hatten, bieten nach weiteren 2 Wochen 
ein regelrechtes Biht. Kl in ische  Er fah rungen .  Klassische Zeichen der Lungen- 
fettembolie sind Dyspnoe, Cyanose, Unruhe und Hus t en re i z  nach eiuem Trauma 
mit Knochenbrfichen und Erscbfitterungen. Schon nach 1--2 Stunden kann der Tod 
eintreten. H/iufig aber ist ein freier Zwischenraum yon Stunden oder einigen Tagen. 
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KOrperwarme nur wenig erh6ht, nur se|ten tiber 38 ~ Kein Druckpuls. Blutdruck 
erniedrigt. Die Lungen bieten t ro tz  ~3dem und Blutung keine Dampfung 
und keine Veritnderung der Atemgerausche.  Verf. untersueht dann an Tieren 
die R6ntgenbilder. Er land, dab 6 Stunden nach der {31einspritzung deutliche, fleckige 
Infiltrate sich zeigen, such an den Oberlappen zum Unterschied yon bronehopneumo- 
nischen Herden. Nach ungef~hr einer Woche pflegen die Vefiinderungen wieder zurlick- 
zugehen. Bei der Sektion der frtih get6teten Tiere fanden sic keine entzfindlichen 
Vorg~inge, wahrscheinlich werden die fleckigen Bilder dureh Atelektasen und Blu- 
tungen hervorgerufen. Auch beim Menschen fand Verf. die gleichen R6ntgenbilder, 
die nach 10--14 Tagen verschwunden waren. Daher kann man sie wohl zur Diagnose 
heranziehen, aber leider sagen sic nichts tiber den Grad aus. Die allgemeine Fett- 
embolie kennzeichnet sieh vor allem in Hirnerscheinungen, Schlafneigung, sopor~en 
Zustttnden, Benommenheit, ia tiefer BewuBtlosigkeit. Fieber 39--40 ~ Pule nieht be- 
sonders frecluent. Sehr chsrakteristisch sind kleine flohstichartige Haut- 
blutungen an Brust und Hale, die nach einlgen Tagen auftreten und oft fiber-. 
sehen'werden. Fetttropfen im Augenhintergrund nur bin und wieder feststeUbar, auch 
bel Tierversuchen. Der Naehweis yon Fett im Ham gelingt nut gelegentlich. 
Auch erhShter Blutfettspiegel ist nicht einmal ein sieherer Beweis ffir eine Fettembolie, 
tiber den Grad derselben sagt er gar niehts aus. Bei schweren Fallen kann der Tod 
eintreten. Aber er ist selten, etwa 5e/ee. Aber selbst ftir den erfahrenen Pathologen 
istes schwer, die FettemDolie allein als Todesursache anzusprechen. Killian bat 
nachgewiesen, dal3 his su 9 g Fett keine oder nur geringe Erscheinungen macben. 
Zwischen 9 und 20 g wirken im Verein mit Lungen- und Kreislaufschadigungen evtl. 
t6dlich. Uber 20 g Fett wirken auch ohne Schock t6diieh. Das Schicksal ist meistens 
nach 2--4 Tagen entschieden. -- II. Die Rolle der Fettembolie bei der Entetebung 
der Pneumonie. VerL untersuchte 40 Fiille yon Verletzten, die nach einem Unfall 
starben. Von diesen zeigten 10 Fiille minimale, 14 leiehte, 19 mittelschwrre und nur 
3 Fiille einen Schweren Befund. Dabei berficksichtigt er su~riickllch diejenigfn, die 
Ci~mpher6i bekommen batten. Die Untersuehungen zeigten, dab weniger ale die l~Rlfte 
aller Fettembolien bei der Sektion Zeichen yon Entztlndungsvorgiingen in den Lungen 
aufwiesen. Verf. untersuehte ferner 50 Falle yon Fettembolie durch Operationen vnd 
20 F~lle nach anderen Krankheiten. Sodann prfifte er.in Tierversuchen die Fettenibclie 
und bakterielle Infektion, die Lipamie ale Ursache der Fettembolie und Pneumonie. 
Ergebnisse: I. Die traumatische Fettembolie ist fiberaus haufig und mikroskopisch 
bei jeder einigermal3en scbweren Verletzung nachweisbar. Abet die fiberwiegende 
Mehrzahl ist ohne jede praktische Bedeutung. 2. Der Kranke mit kliniscl~ 
offenbarer Fettembolie ist nlcht ale besonders pneumoniegefihrdet anzusehen. 3. Nach 
Operationen und Krankheiten sind kleinste, klinisch unwichtige Fettembolien in fiber 
50% eine h~ufige Erscheinung. Sic spielen bei der postoperativen Pneumonie keine 
RoUe. 4. Bei hyperlipamischen Zustiinden, sofern es sich nleht um ganz regelwidrige 
pathologiscbe Falle hamdelt, bedeutet die Xthernarkose keine besondere Oefahrdung. 
Auch bei Diabetikern besteht keine Gegenanzeige. 5. Bei Verdaeht auf 
Fettembolie ist es besser, an Stelle yon CampherSl waseed6sliche Analeptica zu geben. 
8 Bilder. Franz (Berlin).~ 

Meyer-Wildisen, Rob.: Die Lair~176 Schweiz. reed. Wsdhr. 1943 I, 48--50. 
Die Arbeit gibt einen guten ~Poerblick fiber die im Schrifttum vertretenen An- 

schauungen yon der Luftembolie. Der Meehanismus, die klinischen Erscheinungen, die 
Gef~hrdung bel den verschiedenen Eingriffen, die Behandiung und die Vorbeugung 
werden dargestellt. Neue Gesichtspunkte ergeben sich damus nicht. Feh~'. ~ 

Trauner, Richard: (Jber akute dentsle Eiterungsprozesse mit tiidliehem Ausgang. 
(K~e/erstat., I .  Chit. Klin., Wien.) Dtech. Zshn- usw. Heilk. 8,,328--347 u. 571--594 
(1.q41). 

Aus 38 eigenen F~llen werden yon 20 F~llen Auszfige aus den Krankengeschichten 
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mit anschliel3enden Betr~tchtungen gebracht. Die meisten Patienten erkrankten im 
mittleren Alter und fast alle pl6tzlich aus roller Gesundheit. Besondere B6sartigkeit 
der Keime scheint ffir den schweren Verlauf jeweils mal]gebend zu sein, meist waxen es 
jauchige oder eitrig-infiltr~erende Phlegmonen. Diese fanden sich immer in der Lippe 
und waren durch Staphylokokken bedingt; bei den jauchigen Prozessen war stets eine 
Mischflora des Mundes zugleich mit Streptokokken nachweisbar, anaerobe Keime 
fehlten meist. Als unmittelbare Todesursache war meistens die Ausbreitung der Eiterung 
in lebensbedrohliche Gebiete anzusehen: 16mal Meningitis, meist mit Thrombose des 
Sinus cavernosus, 6real ein Absteigen der Phlegmone, meist mit Mediastinitis, 6real 
Aussaat mit metastatischen Abscessen, Imal ein Glottis6dem. Der Einbruch in die 
Venenbahn ist die h~iufigste Komplikalion. Ausgangspunkt waren vorwiegend die 
Molaren, h~ufiger die unteren, und die Leitungsan~thesie war nur in wenigen F~llen 
fiir die Verschlimmerung des Zustandes anzuschuldlgen. Die Extraktion der Z~hne 
wurde meist erst- nach Beginn einer grol]en Schwellung vorgenommen, noch mehr ver- 
z6gerte sich die Incision, und viele Falle wurden etwas spat in kieferchirurgische Be- 
handlung gebracht. Die Friihsymptome werden besprochen, soweit sie einen lebens- 
bedrohenden Verlauf der Infektion ankiindigen. Wichtig ist die FeststelIung der 
Schwere der AIIgemeininfektion, die Erkennung der phlegmon6sen Ausbreitung der 
Eiterung und die friihzeitige genaue Lokalisation tiefliegender Prozesse, wenig auf- 
failend nach auBen hin ist die Lokalisation im Spatium retromaxillare, pterygomal dL 
bulare und parapharyngeale, well die Phlegmonen von diesen Riiumen in die ge- 
fiihrdeten Gebiete am Halse auf- und absteigen. -- Selten ist die stets zu findende 
schwere parenchymat6se Degeneration der Organe die aUeinige Todesursache. 

Walcher (Wiirzburg). 
Haase, Hetmut: Pathologisehe Anatomic und kliniseher Verlaul der nekrotlsiereuden 

ltieferosteomyelitis. (Kiln. Chit. Abt., Zah~t~r~. Univ.-Kiln., M~nater i. W.) Dtsch. 
zahniirztl. Wschr. 1942, 588--592, 599--603, 618--622, 629--632, 67~ 675, 687--689, 
699--700; 1943, 159--161. 

Die Arbeit geh6rt in den gr61]eren Rahmen eines Beitrages zur Ganzheitsbetrach- 
tung and synthetischen Therapie in der Mund-, Zahn- und Kieferheilkunde. Im vor- 
liegenden Abschnitt werden die Infektionsm6glichkeiten im Kieferbereich als fort- 
geleitete dentogene und nichtdentogene eingeteilt und ihr Ausgang auI Defektinfek- 
tionen und Schlupfwinkelinfekte bezogen. Eine Wunde im Mundbereich wird in ihrem 
Schicksal au~r  dutch die 6rtlichen Verhiilt,isse auch durch den allgemeinen Zustand 
des K6rpers beeinfluflt. Fiir die Kieferosteomyelitis wird morphologisch die auf einem 
engen Bezirk lokalisierte und yon der diffusen and multiplen Form untersehieden. 
Die Vorgiinge sind durch den Gewebstod im betroffenen Knochengebiet gekennzeichnet. 
Nach dem Absterben des Knochens erfolgt eine AbstoBung. Der Verlauf der Erschei- 
nungen wird im einzelnen genau geschildert und auJ]er ihrer 5rtlichen Behandlung 
besonders die Behandlung durch Beeinflussung des C-esamtk6rpers dargestellt. So wie 
die, Erkrankung am Kiefer den ganzen K6rper sch~idigt, ksnn such der Verlauf dot 
nekrotisierenden Kieferosteomyelitis dutch eine Allgemeintherapie gelenkt werden, 
Hier ist eine richtig gefiihrte ErnRhrung, eine Ableitung and Umstimmung des Orga- 
nismus yon grofler Bedeutung. Gerstel: 

Vandory, Wilhelm: Uber Kieler- und Zahnver~nderungeu bei angeboreuer Syphilis. 
( Poliklin. f. Zahn-, Mund- u. Kielerkrankh., Univ. Innsbruck.) Dtsch. Zahn- usw. I-Ieilk. 
9, 248--266 u. 282P289 (1942). 

Die Untersuehungen am Kiefer bei angeborener Syphilis zeigen das Biid einer 
ossifizierenden Periostitis, das sich zumeist bis ins einzelne mit den Betunden am R6hren- 
knochen deckt. Es besteht also in dieser Hinsicht kein Unterschied zwischen knorpeSg 
und bindegewebig pr~iformierten Skeletteilen. Am Knochen selbst sind ehronische 
Entziindungsvorgiinge festgestellt, die stellenweise zum Ersatz des Markes dutch 
ein Granulationsgewebe and zu gesteigertem lakun~rem Abbau an den Knochenb~ilkchea 

Z. f. d. g e l  Ge~�9 Medlzin. 38. Bd. 2 
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fRkren, H~ufiger als eine rarefiziezende Ostitis bzw. Osteomyelitis wurde eine konden- 
sierende Ostitis gefunden. Gumm6se Entziindungen wurden weder am Periost noch 
am Knochen nachgcwiesen. Trotzdem berechtigt die FeststeUung einer gleichzeitigen 
Osteochondritis dfe Diagnose Syphilis. Der Naehweis der Spirochitten gelang nur in 
einem einzigen Fall, der im iibrigen die gerlngsten Gewebsver&nderungen zeigte. Die 
Beteilignng der Kieferknochen an der kongenitalen Lues, besonders der Friihsyphilis, 
ist h&ufiger als bisher angenommen wurde. Insbesondere wurden bisher viel zu selten 
umfassende histologische Untersuchungen an den Kieferknochen durchgefiihrt. Wichtig 
is t auch die Feststellung der Beteilignng der Milchzahnkeime an den syphilitischen 
Ver&nderungen. Die Formen des Hu tch inson -  oder Fournierschen Zahnes und die 
Milcrodontie weisen nicht blo13 auf Schmelz-, sondern auch auf Dentinhypoplasie kin. 

W~/c~ (Wiirzburg). 
Faleoner, Bertil: •her die peptisehen Liisionen. Statistiseh-ittiologisehe Studien 

an einem Stoekholmer Sektionsmaterial. (Path. Abt., ~t. Erik-Kran~h.,  Stockholm.) 
(Ver~gf. Konstit.- u. Wehrpath. Hrsg. v. W. Koeh, W. @eelen u. F. Bfiehner. H. 52.) 
Jena: Gustav Fischer 1943. 67 S. u. 28 Abb. RM. 4.50. 

Die ungew~hnlich eingehende und genaue Untersuehung umfaflt 9300 F~tlle 
aus dem Stockholmer Sektionsmaterial der Jahze 1930--1941. Es fanden sich bei 4553 
M&nnern 18,14 und bei 4747 Frauen 17,86% peptische L~ionen am Magen und Zw61f- 
fingerdarm, und zwar flit diese beiden Darmabschnitte hei den M&nnern in einem Ver- 
h&ltnis yon 2,04 und den l~auen yon 3,69 zu I. Es scheint in den letzten Jal~en eine 
gr613ere HRufigkeit der Ulceration und Narben (60% sRmtlicher L~ionen waren narbig) 
eingetreten zu sein. Vor dem 30. Jahr fand sich der absolut niedrigsse Wert, naeh dem 
80. Jahr der h6chste mit 25,6% aller Fitlle, M&nner hatten 3real so oft Magennarben 
und 1,5real soviel Duodenalnarben wie Frauen, wobei die Narbenh&ufigkeit bei den 
Frauen fast stetig mit dem Alter anstieg, umbei den M&nnem abet zwischen dem 50. 
und 60. Jahre etwas abzufallen und da4nn wieder etwas anzusteigen. Von den 39 F&llen 
yon Sandulxrmagen wuzden 38 be~ Frauen beobachtet. Chronische Geschwiire fanden 
sich in 411 F&llen, und zwar bei M~innern und Frauen im Verh&ltnis yon 1,6 : 1. Diese 
chronischen Magengesehwflre zeigen in 15,3% Perforation, Penetration oder t6dliehe 
Blutung. Ebenso h~tufig wurclen akute GeschwfLre gefunden, beide Formen heilen etwa 
in 60% der Fiille bei Mann und Frau ab, beiFrauen etwas besser um das 50. bis 60. Jahr, 
bei Miinnern im Laufe des ganzen Lebens gleichm~flig gut. Die chronischen Duodenal- 
gesehwiire heilen in etwa 700/0 der F~lle bei Miinnern und in 75% der Fiille bei Frauen 
ab. Beim Vergleieh der Zahlen aus dem Jahre 1930 und 1940 ergibt sieh eine Zunahme 
der chronischen Geschwiire und Narben beim Mann, mit verbesserter Heilungstendenz 
der Duodenalgeschwtire und verschlechterter Heihmgstendenz der Magengeschwiire. 
Bei den Frauen hat sich zahlenmiil$ig an den Ver~inderungen der Magenschleimhaut niehts 
ge&ndert, w~hrend bei den Frauen im Duodenum die Zahl der L~isionen und ihre Hei- 
]ungsaussich~ verschleehtert erscheint,. ~ Fiir die Entstehung der akuten L&sionen 
miBt Verf. dem Husten und Erbrechen besondere Bedeutung zu. Ferner werden die 
sonst angesehuldigten Faktoren statistisch ausgewertet. Der Hauptwert wird jedoch 
auf eine eingehende zahlenmiiflige Darstellung und sorgfiiltig9 statistische Erfassung, 
weniger auf die zahlreichen und aus diesem Material nicht beweisbaren Theorien gelegt. 

Gerstd (GeIsentrirchen). 
Meulen, P. van der: Besondere Komplikationen dureh einen Fremdk~rper in der 

Speiseri~hre. ( Hals-Nasen.Oh~en "/d~n., Akad. Krankenh., Groningen. ) "Acta oto-laryng. 
(8toekh.) 30, 481--486 (1942). 

Bei einem 5j~Lhrigen Kind, clu 2 J~J~re fang (~ Ref.) an unklaxen asthmatisehen Anf~ilen 
und leichten Schluckbeschwerden gelitten hatte, entdeekte die R6ntgenuntersuehung einen 
Ring mit 2 spitzen Hervorragungen am Einga~g zur Speiser6hre, deren v ordere, wie sieh 
sp~ter zeigte, eine oesophago-tracheale Fistel verursacht hatte, w~hrend die hintere spitze 
Kante eine Ver~nderung am 6. Halswirbel und eine ossifizierende Periostitis ausgel6st hatte. 
Nach der Extraktion entst~nd eine Perforation mit Emphysem. Bei konservativer Behandlung 
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trat zun~chst Besserung auf. Sparer wurde wegen GlottisSdem eine Tracheotomie erforaerli~h, 
aul3erdom wurde im weiteren Verlauf ein Lungenabscel] durchgemacht. Die Prognose bleibt 
bei dor Sohrumpfung des oberen Oesophagus und der oesophago-trachealen Fistel ffaglich. 
Mehrere R6ntgenbilder. ~gge (Teplitz). ~176 

Slany, A.: Darmper|orationen durch Zahnstoeher. ( A ~ .  Kranke~. ,  Sche~bs, N.- 
Dona ~.) Zbh Chir. 1943, 162-165.  

Verletzungen d~s Darmkanals dutch spit:e Fremdk6rper and deren operative He[lung 
sind s~lt~a. Es wird ein Fall b~schrieben, bei dem die Operation unter dem Bilde einer frischen 
Peritonitis, w~hrscheiol;~h als Folge eines ungenfigend gedeckten periappendicitischen Ab. 
scesses, bei einem 54j.~hrigen Mann einen entzfindlichen Tumor im mittleren D0nndarmab- 
schnitt ergab, der aus verbackenen Darmschlingen bestand. Inmitten fibrin6s-eitriger Belgge 
ragte ans den verklebten D~rmschlingen ein 1 cm langes Stiiek eines Zahnstochers hervor. 
Nach R ,~ktion des gaazen krankhaft vergnderten Darmabschnitts erfolgte Heilung des Falles. 
Die pathglogische-anatomische Untersuchung ergab narbig.peritonitische Verwacllsungen zahl- 
reicher Diiandarmschlingen, eine umschriebene eitrige Einschmelzung in dgn tiefen Schichten 
der Darmwand und Perforation eines h61zernen Zahnstoehers mit eitriger'Entziindung in tier. 
Umgebung der Perforationslficke mit umscliriebener fibrin6s-eitriger Peritonitis. Bei Darm- 
perforatioaen dutch Fremdk6rper yon der Lichtung her wird die Resektion der betroffenen 
Darmschlingen empf~hlen, da die l~bern~hung im Bereich der krankhaft, ver~nderten Darm- 
wand unsicher ist. Auf welche Weise der Fremdk6rper in den Ma~en-Darmkanal gelang~ war, 
konnte nieht festgesteUt Werden. -- ~ Ka~,r$ (Bochum). o 

Brunner, K.: Strangulationsileus als Foige einer Mesentcriall~eke bei einem Mescn- 
terium ilio-coli commune. (Rese~'ve-Laz. 123, Bedin-Zehlendor/.) Zbl. Chit. 1943,167-172. 

An Hand eines Krankheitsfalles wird die Entstehung einer Mesenteriallficke zwisehen 
2 Ileusoperationen geschildert. Es handelt sich um einen 32 j~illrigen Soldaten, der infolge eines 
AutounfaUes einen Oberschenkelbruch erlitt. 4 Wochen nach der Verletznng kam e~ infolge 
einer Achsendrehung des Mesenterium ilio-coli commune zu einem Ileus, der operativ beseitigt 
wurde. Danach erholte sich der Patient gut. z/z Jahr sp~ter entwickelte sich'am oberen Ober. 
schenkel ein Erysipel, das fiber das Becken aufstieg und w~hrend der Entstehung des Erysipels 
trat zum zweitenmal ein Ileus auf, bei dem jetzt im Gegermatz zur 1. Operation eine grol]e Lficke 
in dem ~[esenterium festgestellt warde, durch die ein Dfinndarmconvolut hindurchgewandert 
war und so zu einem Strangulationsileus geffihrt hatte. Die Operation verlief glatt; infolge der 
schweren Kreislaufsch~digung durch die Streptokokkeninfektion kam der Patient am 4. Tage 
nach der Operation ad exitum. Die Ursachen der Entstehung einer Ylesenteriallficke werden 
beeprochen. Eine Miflbildung, ein erhebliches Trauma sowie Gef~13anomalien konnten als Ur- 
sache ausg~schloesen werden. Verf. nimmt an, dab es nach der Operation zu Entzfindungs- 
erscheinungen im B~reich dos Mesenteriums gckommen war. Die Entzfindungserscheinungcn 
ffihrtcn zu einer Schrumpfung und als der Kranke dann aufstand, die Bauchmuskulatur bei 
beginnendcn Bew:;gungsfibungen naeh dem Oberschenkelbruch besonders anstrengte, zog.das 
an der vorderen Bauchwand fixierte Coeeum und Asccndens derart stark, dab es zu emer 
Dehnung der Gef~fle im B~reich des Mesenteriums kam, an deren Folgen die entstehende Ge- 
websnekrose dana die Liicke im Mesenterium erstehen liefl. Des Zussmmenwirken yon ~;nt- 
zfindun-~svoryan~ und Ern~ihrun~sst6run~en mit Druck- und Zugkomponenten wurden als aus- 
schlagg~bend~ fiir die Bildung ~ner Mesenterialliicke angcsehen. Herrn~nn (OieBen).o 

Velhagen: Ein seltcn vorkommender histologischer Befund bei einer Holzverletzung 
des Auges. Klin. Mbl. Augenheilk. 108, 553-557 (1942). 

l~achdem bei einem 74 Jahre alien Mann ein dutch einen etwa streichholzgroSen 
Holzsplitter verletztes Auge wegen der Gefahr einer sympathischen Ophthalmie nach 
z/z Jahr  enucleiert werden mul3te, fanden sich auBer dem zu erwartenden histologischen 
Befund an einer dutch die Verletzung zustande gekommenen vorderen Synechie und 
im Bereich der Cataracta traumatica innerhalb eines mit viel Pigment umrahmten 
Ovals eigenartige sechseekige Gebilde mit abgestumpften Spitzen, die yon einer dicken 
Membran eingeschlossen waren und zum Teil Kerne in wechselnder Zahl und von 
verschiedener Gestalt, meier mit deutlich erkennbaren KernkSrperchen, enthielten. 
Diese Gebilde wurden yon den Profess~ren P e t e r  und L e i c k  (Botaniker) als pflanz- 
liche Sklerenchymzellen erkannt, die wahrscheinlich yon dem in des Auge eingedrun- 
genen Holzsplitter irgendwie abgestreif~ waren. Die Einfassung dieser Ansammlung 
bestand aus Riesenzellen, Epitheloiden und einzeln liegenden Rundzellen. Die an den 
Riesenzellen liegenden Scchsecke hatten vielfach den an dieselben an~enzenden Teil 
ihrer Membran ganz oder teilweise verloren, ale ob sic angenagt w~ren. An einer Stelle 
eines anderen Pr~parates konnte man erkennen, wie ein liinglich geformter sehmaler 
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Kern am drier de~ Sklerenchymselhn dutch die intskt e~cheinende Membran einer 
underen ,~indm~akroch". Die Kerne wurden dutch die obengenannten Herren mit 
&baoluter Bestimmtheit s k  nichtpflsnzlicher Herknnft erksnnt, sic mfissen yon den 
Riesen~dlen &bstsmmen odor eingewsnderte Leukocyten vorsteIlen, die sich in das 
f fem~ Butt einer Pfi~n~nzelh gelegt batten, ohne die Celluloaeeinfsmung beim ~ -  
dr inpn zu l e ~ .  O ~  (Hamburg) ~ 

Junge, Ksd Hermnn: Zur Frage der Paehymeningifls hsemwrhqiee inform. 
(Path. U~. .:I~. ,  Hamburg.) Hamburg: Diss. 1939. 33 8. 

Verf. hat 75 F~lle yon idiopathischer Pachymeningitia haemorrhagica int~-na 
(P. h.i.) sub dem Sek~ionsgut des Universit~tskrankenhausee Hamburg-Eppendorf 
zusammen~ste]]t und hinsiehtlich der .~tiologie untersucht. In 64 IP's/len handelte es 
s/oh um Nebenbefunde, in den anderen 11 F~llen stellte die P. h. i. selbst die Todes- 
m~sche dsr. In,dem angeflihrten Material kommt dem Trauma und dem AIkohol 

keine g~oBe Bedeutung zu. Dagegen treten als wichtigste urs~chlich in Betracht zu 
ziehende Leiden horror: Infektionen, vor ahem Tuberkulc~e und Lues, chronlsch-ent- 
zflnd!iche Organ]eiden~ insbesondere entz6ndi/che Erkrankungen der Leber und des 
Ga[lensystems, real/gnu Neubiidungen, Blutkranlrheiten, Artefiosklerc~e. Die Art des 
Zusammenhanges zwischen Grundleiden und P. h. i. ist noch ungeld~t (Schidigung 
dutch toxische Substanze'n ~). Die Y~lle betrafen zu 60% m~mlliche und zu 40% 
weibliche Kranke. Dos Lebensalter betrug durchschnittlich 61 Jahre. 

ZecA (Bonn). 
OseUadore, G.: Contributo are studio dell'emotom sottedunde peettmem~ee. 

(Beita-ag zar Kenntnls des subduralen posttraumatischen Himatoms.) (Is~. di Pa~. 
CA~r., U, iiv, Psdo~.) Pdv. itsl. Enaocrino e Neurochir. 7, 110-147 (1941). 

An 4 F~]]en wird die 8ymptomatologie des traumstischen subdum]en Hgmstoms 
naehgewiesen: 8tirnkopfschmerz, kontrolst~rale Hemiparese, bei ]inksseitigem 8itz 
motorische Aphasic, dsbei evtl. psychlsche und chsrakterliche Ver~nderungen. In 
einem Fall bildeten epileptifonne Erscheinnngen 15 Jshre nach dem Un~aU die einzige 
Krankheitsmsnifes~erung. Encephalographie und Ventrlku]ogrsphie zeigten eine Ver- 
8chiebung der latemhn Yentrikel gegen die andere 8cite, msnchmal such Hydrocepha- 
lus. Die erst suit etws 20 Jahren sngewendete Therapie besteht in der Entfernung 
des Hgmatoms zussmmen mit dem einh011enden Sack, und zwar wird, wie bei in~a- 
krsnielhn Tumoren, n~ch Bildung eines gro~en osteoplastischen Sfirn-Scheitel-Schl~fen- 
lappens der Sack im gansen ent/ernt odor abet bruchst~ckweise dutch subtemporale 
Kraniektomie. Dieser H~matoms~qk win] nicht mehr wie fr0her sis prim&too Eut- 
z~dungsprodukt ~er Hirnhgute be~eilt ,  sondern ~berwiegend sis Ergebnis eines 
Orgauisstionsproze~ses des a~sgetretenen Blutes. Dos genaue Stadium der Membrsnen 
und ihrer ~ef~flversorgung ffihrte manchu Forscher zu der Hypothese, daf~ es sich 
in Wirkl~chkeit urn. ein intrsdu~sl entstsndenes H~mstom handein k6nne. Diese 
Fra~estdlung sowie die Frage n~h den Ursschen des sp~ten Auftretens der 8ymptome 
bed6r~en noch eingehender Studien. Liquori-Hohenauer (]~mmen~en).  o 

H~mad, Artur, l ~ u  Kar~dy end Istviu Euszuyak: Die Eni~ehung dee trauma- 
rise:ben Sehoek8. Orv. K6zl. (Sonderbeil. d. Orv. Hetil. 1942, Nr 48) 3, 675--J]84 (1945) 
[ u ~ ] .  

Der Schoek ist sin mit nieddgem Blutdrack einhergehender Zuetaad, de~ bei ~ort- 
ge~etz~r ~ ICdon  des normalen Herzens dutch eine gu~ere Ux~w, he ~ whd, 
s.B. au~gedehnte Gewebszert~mmerung. Die Entstehungsart des tmumat~hen 
Schocks iet nJcht gei~|grt; es mfieeen zwei wesentllch verschiedene ~ unterschieden 
werden: der prim~tre und der se]~ud~re Schock~ Die Grnndlage der Unte=cheidnng 
bildet der Blutdruck. I ' r ~ r  8chock ist jene Blutdracksenlmng, welche sofort nach 
dee Verlemmg enteteh~ und einige Minuten dauert; bei dem sekemdia~ Scboek tritt 
die B l u t d r u c ~  einige Zeit nach der Einwirkung des T~nm~ ein, dau~rt 
v;~ele Stunden und k~nn den Tod zur Folge haben; dieser Zustand entspricht such 



dem postoperativen Ko]laps. Es sind hanptsictdich drei Theorien. welche die Ent- 
stehung des traumatischen Schocks zu erkliren suchen. Die erste sucht die E r ~ g  
des niedrigen Blutdruckes in der toxischen Wirkung, die zweite in dem S~i/teverlust~ 
die dritte in den yon der besch~idigten Stelle ausgehenden fortgesetzten Nervenwir- 
kungen. Diese sich widersprechenden Erklirungen erschweren die einheitliche Erk l i -  
rung der Pathogenese des traumatischen Schocks, weshalb die Verff. die verschiedenen 
Versuche, welche zur Bekr~|tigung der Annahme gemacht wurden, einer Nachunter- 
suchung bzw. KontroUe unterzogen; auf Grund dieser Ergebnisse sowie der an  der 
Hand der eigenen Erw~augen d u r c h g e ~ n  Versuchsreihe an Katzen und Hunden 
suchen sie eine stichhaltige Erkl~rung zu finden. Die Versuche bewegten sich haupt-  
s~chlich auf dem Gebiet der Besch~ligung denervierter Extremit~ten, welter an solchen, 
bei welchen eine Gef~Banas~omose zwischen $ Tieren hergestellt wurde. Es konnte 
festgeste|lt werden, dab der prim~re Schock dutch Reflexe ausge]Sst w/rd, also nicht 
dutch Giftstoffe verursacht wird, welche aus den besch~digten Geweben frei werden; 
demgegen~ber wlrd der sekund&re Schock dutch die aus den verletzten Gebieten ~ei- 
werdenden histaminartigen Stoffe bedingt. Der lokale ~fteverlust ,  die in die ver- 
letzten Gebiete eintretende Blutung und Exsudation haben keine entscheidende Be- 
deutuug be/ der Entstehung des prim~ren und sekund~ren Schocks. Die nerv~jse 
Theorie yon O ' S h a u g h n e s s y  und S lome ,  nach welcher die Blutdrucksenkung dutch 
die fortgesetzte zentripetale Nervenwirkung bedingt wird, welche yon den verletzten 
Teilen ausgeht, land an der Hand der gekreuzten Gef~versuche keine Best~tigung. 

E . / ~ s  (Budapest). o 
PJehotka, Jeael: Tierexperimentelle Untersuehungen zur psthologlsehen IF~e- 

logie des akuten H6hentodes. (Inst./. Lu/t/ahrtmed. Path. d. Reic~u/t/ahrtmini~riums, 
Patti. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. path. Anat. 107, 117--155 (1942). 

(VgL hier~ Hesse, diese Z. 37, 97 sowie Biichner, dieee Z. B'/, 169.) - -  In verschiedenen 
Versuchegruppen wurden Meerschweinchen experimentell der H6henkrankheit und ~em 
H6hentod ausgeeetzt. Die Unterdruckversuche wurden in der Luftschen Unterdruckk~mme~ 
auegefilhrt, die Tiere sofort nach dem Tode seziert, die Organe in 10proz. Forme fixiert, 
teilweiee wurde 10proz. isotones Formol, 40proz. isotones Formol, Susa, Bouin und Carnoy 
als Fixierungsmittel bentitzt. Leber und Niere wurden an Gefrier- und Paraffinschnitt ~, 
der Herzmuskel an Gelatine-und Paraffinschnitten untersucht. Die F~rbung erfolgte mit 
H~matoxylin-Emin und mit Himatoxylin-Sudan, teilweise auch nach Goldner,  bfasson, 
Mallory tmd mit Azan. Bei den ersten beiden Versuchsgruppen (Aufschlensen auf 2roSe 
H6hen einerseits, Absetzen der Sauerstoffatmung in grol]en HShen andererseite), werden 
grund~tzlich v6Uig iibereinstimmende Befunde erhoben; die Unterschiede betrafen nur die 
Ausbreitung. Die auffanendsten und regelm~l~igsten Ver~nderungen zeigte die Leber. Es 
fanden sieh die in den im Titel zitierten Referatarbeiten bereits erw~hnten Vakuolen in den 
Leberzellen. Sudan-negative Vakuolen teils einfach, teils mehrfach in den Leberzellen fiber 
die ganze Leber auegedehnt, im allgemeinen yon der Zentralvene an Dichte und oft aueh 
an GrS~e gegen die Peripherie abnehmend, meist erheblich gr613er als der Kern, beim einzelnen 
Tier herrscht immer eine bestimmte Gr613e vor. Die Form der Vakuolen ist nie vollrund, 
sondern meist mehr kantig oder oval. Manchmal sieht man eine gegenseitige Beeinflusstmg 
yon Kern und Vakuolen (EindeUung). Die Vakuolen sind manchmal leer, manchmal mit 
schwach eoein-f~rbbaren Maesen angef~llt, zum Teil gleichmaBig, zum Tell ringf6rmig oder 
sichelfSrmig der &ulleren Vakuolenbegrenzung anliegend. Die Ani~rbbarkeit dieses Vskuolen- 
inbsltes let bei den verschiedenen Tieren unterschiedlich, bewegt sich jedoch beim gleichen 
Tier innerhalb einer beetimmten Breite. Neben den Vakuolen findet sich in allen ZeUbezirken, 
beeonders unmittelbar peripher davon, Ausf~llung homogener SchoUen, die sich teils mit 
Ecein, tells mit Hamatoxylin anf~rben und sich gegen das iibrige Protoplasma gut abgrenz~n. 
Bei geringer Ausbildung der Vakuolen steUen sle den Hauptbefund dar. Die vakuolisierten 
Zellen zeigen oft eine beeondere Basophilie, ihre Kerne sind meist unver~ndert. Bei einigen 
T'~ren aber finden sich gleichzeitig Nekroeen mit schweren Kernver~nderungen; die Nekroeen 
sind nicht eehr ausgedehnt und yon einem Kranze stark basophiler Zellen umgeben (Genaueres 
im Original). Eine besondere Verfettung wurde nie festgestellt. Die Capillaren waren m~l~ig 
,nit Bint gefiillt, die Disseschen P~ume waren nicht erweitert und zeigten kcine Anfi~llung 
mit acidophflen Maeeen, die Capillarendothelien lagern den LeberzeUen immer dicht an, die 
Kupfferschen Sternzellen waren unver~ndert. In den Nieren fanden sich erheblich seltener 
in den Epithelien der Hsutpetiicke Ansammlungen feinster hyaliner K6rnchen, manchmal 
Grnppen yon Ideineten Vakuolen und einzelne grol~e Vakuolen m~t Deformiernng dea dazu- 
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gehSrigen Kernes. Im Herzen ebenfalls erhebIioh seltener Ansammlungen feinster hyaliner 
K6rnehen, am hguflgsten und am gr6bsten in den perinueleaxen H6fen. Vereinzelt fanden sieh 
Muskel~asem, die voUstandig yon khinen Vakuolen angefiiUt waren. Oft wurden grol~e, 

�9 Sudan-negative KSrnehen gefunden, meist in den perinuele~en H6fen liegend, die sieh oft 
in der Richtung der Muskelfasern ein- oder zweiseitig an den Kern anschlie~en und denselben 
manchmal zu einem bizarren Gebilde" umformen. Es folgen fixierungstechnisehe Unter- 
suchungen zu den gefundenen Leberver~derungen, aus denen hervorgeht, dab die Vakuolen 
i n ~ v i t a l  entstehen and dab es sieh dabei nicht um ein .~quivalent im Sinne einer groBen 
Empfindliehkeit der Chondriosomen handelt, die erst im Vorgang der Fixierung zur Bildung 
der Vakuolen fiihrt. Nach den Ergebnissen spezieller Versuche zur fgrberisehen Aufl6sung 
des gefundenen Leberbildes durch Farbungen nach Mass,n, Goldner~ m t H~matoxylin-Eosin, 
sowie mit Azan und nach Mallory ist anzunehmen, dab es sieh bei der farbbaren Substanz 
des Vakuoleninhaltes um verdiinntes Eiweil3 handelt, in bestimmten Bezirken offenbar im 
Sinne einer Verdichtung and vielleicht fibrinoiden Umwandlung; die Weigertsche Fibrin- 
farbang f~llt aber negativ aus. Um die Tatsache zu sichern, dal3 nieht eine Druckfallkrankheit, 
sondem der allgemeine Sauerstoffmangel diese Ver~ndemngen bewirkt, wurden weitere Ver- 
suehsreihen durehgefiihrt: Tod dureh allgemeinen Sauerstoffmangel bei Gemisehatmung, 
Tod dureh Erstieken, Tod dureh akute Kohlenoxydvergfftang und Tod durch orthostatischen 
Kollaps (Kaninchen). Diese Versuche ergaben, daft nieht der Drucl~all, sondern der akute 
allgemeine Sauerstoffmangel .maBgebend ist: die akuten Gewebsver~ndemngen der Lel~er, 
der Niere and des Herzmuskels beim akuten experimentellen H6hentod sind Ausdruc~ einer 
akuten schweren Hypoxydose. In weiteren Versuchen wird gezeigt, dab die Vakuolisierung 
auch bei nichtt6dliehem Sauerstoffmangel eintritt. Im Herzmuskel sind die verschiedenen 
Stadien der Ver~nderungen, wenigstens beim Meersehweinchen, am fibersiehtlichsten zu 
unterseheiden. Sie beginnen in den perinuclefixen H6fen, es kommt hier zu einer hyalinen 
Ouellung der in den L~ngsstreifen der Muskeffasern gelegenen K6rnehen, und zu einer Auf-  
hebung ihrer Zuordnung zu den L~ngsstreifen, in anderen F~llen entwiekein sieh dariiber 
hinaus bald deutliehe Auihellungen, in denen die K6rnehen fehlen. Diese Stellen in der Herz 
muskelfaser sind am weitesten yon der Gef~Bwand entfernt und haben somit den l~gsten 
Dfffusionsweg, so da6 hier bei sinkender Sauerstoffsl~annung am frfihesten Erseheinungen 
zu erwarten sind. An der Leber ist der Glykogenreichtum der normalen Meerschweinehen- 
leber noch fast v61Iig erhalten Bei lgngerem Sauerstoffmangel und erst daan effolgtem Tod 
ist das Glykogen zentral weitgehend ausgeschwemmt, so da~ sich eine gleiehm~Bige Dichte 
des Zellprotoplasma im ganzen Leberbereich findet. Bei nichtt6dlichen Fgllen zeigt sieh, 
dal3 die Vergnderungen sich sehnell rtickbilden k6nnen. Die Vakuolisierung ffihrt zum Zelltod 
und geht diesem kurz voraus. Im Hinbliek auf die sog. ser6se Hepatitis land Veff. entgegen 
tier Ansieht Eppingers ,  dal3 es trotz ausgedehnter parenehymat6ser Ver~nderung der Leber 
nicht einleitend zum Plasmaaustritt gekommen wgre. Dieser ist also nicht die entscheidende 
Voraussetzang fiir die Struktur~nderung durch die Hypoxydose ~. - -  Es wird noch das Vorkom- 
men yon Vakuolen in der I~ber bei anderen Zust~nden besprochen, besonders bei Verglftungen, 
wie Phosphor und Arsen, sowie bei Coeain- und Chloroformvergfftung, ebenso mit Phenylhydra- 
zin, Amylenhydrat und mit Phalloidin. Ebenso bei ~berschwemmung des K6rpers oder des 
Organs mit Wasser oder physiologischer Kochsalzl6sung und Anaphylaxieversuchen, auch 
bei Tod an Sonnenstich. Bei intraven6ser Injektion yon Paraffin und Granugenol wurde 
Vakuolisierung der Leberzellen naehgewiesen; sie kommt wahrscheinlieh noeh bei vielen 
anderen Sch~digungen vor. Dieser Vergleieh ist besonders fiir die Beurteilung der Befunde 
bei gewaltsamen Todesarten yon Bedeutung: Dem Organismus steht nur eine Minderzahl 
yon Reaktionen zu Gebote gegeniiber einer Unzahl yon Schgdigungsm6glichkeiten. Auf diese 
Schgzligungen mul3 der Organismus mit der gleichen Reaktion antworten. Das Verbindende 
diirfte der akute schwere Sauerstoffmangel sein. Von den Deutungsversuchen des Verf. er- 
scheint besonders bemerkenswert der Hinweis auf die Zeitverhgltnisse. In 10 oder 15 rain 
k6nnen bereits ausgedehnteste Ver~nderungen eintreten, wobei von diesen Zeiten noeh ein 
bedeutender Tell abgezogen werden kann, in welchem durch die Regulationsmeehanismen des 
K6rpers der akute Sauerstoffmangel relativ kompensiert wird. Wahrscheinlieh liegt ein Ent- 
stehungsmechanismus vor, der nach seinen zeitiichen Bedingungen ganz aus dem Erschei- 
nungsrahmen der allgemeinen Pathologie herausf~llt. Am ehesten seheint nach dem Veff. 
eine katastrophale St6rung fermengativer Vorg~nge das Bild zu erklf~ren. (Man denkt hierbei 
an die Schnelligkeit vitater Reaktionsvorg~nge, wie sie durch Untersuehungen yon Ors6s 
in den Betraehtungskreis eingefiihrt wurden. Ref.) 0b man durch die gesehilderten Befunde 
zu einer eindeutigen histologischen Diagnose anderer Todesarten kommen kann, die dutch 
akuten Sauel~toffmangel bedingt sind, wie insbesondere des Ertrinkungs- and Erstickungs- 
todes und des Todes dutch Fruehtwasseraspiration, im Zusammenhang mit anderen Be- 
funden, miissen weitere Erfahrungen ergeben. Walcher (Wiirzburg). 

Buss, 01to: Dauersehaden dureh Hitzschlag. Mtinch. reed. Wschr. 1943 1, 356. 
Die meisten F~lle yon Hitzschlag enden t6dlich. Betroffene, die mit dem Leben 
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davonkommen, behalten eiven mehr oder weniger groBen Dauerschadea. Die Zshl 
dec ver6ffentlichten F~lle ist klein. Nach T e n n e r  lassen sieh zwei Hauptgruppen 
unterseheiden, n~mlich solche, die eine Schiidigung des •ervensystems mad solche, 
die Gef~6- und Myokardschiiden erleiden. Ubergiinge zwisehen beiden Gruppen linden 
statt. So sprechen T e n n e r  und N o n n e  yon vascul/iren St6rungen vor allem ira Be- 
reich dec Linsenkerne. Zur Sektion gelangte F~lle zeigen das Bild einer Encephalitis. 
Als Nachkr~nkheit wird vor allem Epilepsie angeftihrt (S te inhausen) .  Vor der 
Diagnose Hysteric nach Hitzschlag warnt Tenner .  Bei dec zweiten Gruppe wird an- 
genommen, da~ es bei einer akuten Uberanstrengung des Herzmuskeis za vasculiiren 
St6rungen, zu kleinen Geiiiflthrombosierungen infolge yon Coronarsps~men komm_t. 
Bei erheblichem Herzmuskelinfarkt kann unter  Umstiinden eine Insuffizienz der 
Mitralis auftreten. Endokarditische Herzfehler nach Hi~zschlag werden verneint; es 
sei d'enn, dal] ein verborgener Infektionsherd Mittlerrolle spielte. In diesem Zusammen- 
hang wird auf Sch l e i che r  hingewiesen; dieser stellte im Rahmen einer Besprechung 
von akuten kardialen Sportsch~den bei an sich Kreislaufgesunden feat, da~ bei allen 
erfa~ten F~Uen lokale Infektionsherde (Mandeln, Ziihne, Ohren, Prostata) vorgefunden 
wurden. Bell (G~ttingen). 

Bl0ek, Werner: Die Bedeutung des vegetativen Nervemystems b6im ZustaMe- 
kommen ~rtlieher Erfrierungen. Arch. klin. Chic. 204, 64---83 (1942). 

Die Untersuchung gait der Frage, warum im selben Verbande bei gleichen Temperatur- 
und Witterungseinflfissen immer nur einzelne Leute Effrierungen erleiden. Es zeigte sich ein 
Zu~mmentreffen yon mehreren sch~digenden Ursachen, wie Verlust yon Ausrfistungsgegen- 
st~nden, v.orheriger Verwu dung, schadhaften Stiefeln und besonders h~ufig zu wenig Bewegung 
und Aufenthalt im Freien fiber 10 Stunden. Ferner spielen k6rpereigene Bedingungen eine 
grolle Rolle. Es wurden 100 Krankheitsf~lle yon Erfrierungen auf vagotonische und sympathico- 
tonische Erscheinungen untcrsucht und das Ergebnis in einer fibersichtlichen Tabelle zusammen- 
gesteUt; dabei zeigte sich ein ausgesprochenes ~berwiegen der vagotonen Einstellung. 82real 
fanden sich Schwei~ffil]e and -h&nde, 52 Leute batten habitueH kMte H~nde und F/il3e, 35 
waren hyperacid. Die Mehrzahl hatte einen norma~en Blutdruck, doch fanden sich 21 F/~Ile 
yon betr~chtlicher Hypotonie, gegenfiber nut 10 F~llen yon erh6htem Blutdruck. Es wird 
die Frage er6rtert, weshalb die vagotone Stigmatisierung zur Erfrierung dispeniert, da doch dec 
Par~ympathicus gef~13erweiternd wirkt, was dem Auftreten yon K/fltesch~den entgegen- 
wirken miiflte. Die Erkl~rung wird darin gefunden, daft enteprechend den Ausfiihrungen 
yon E. Koch der constrictorische Sympathicustonus in der Peripherie den dilatatorischen 
Parasympethicustonus fiberwiegt, daft also normale Herzvagotoniker gewissermaflen poten. 
tieUe Kreislaufsympathicotoniker sind. Jarisch (Innsbruek). ~176 

P~ssler, H .W. :  Wundstarrkramp! naeh Starkstromvefletzung. Zhl. Chir. 1943, 
935--936. 

Eine seltene Beobachtung, nach dec ein Wundstarrkrampf bei Starkstromver- 
letzung eintrat, die klinisch lediglich Strommarken ohne sonstige Wunden aufwies. 
Am linken Daumen war eine kirschkerngrol]e weiBliche Hautvert'~irbung, am linken 
Oberschenkel zwei pflaumengrol3e ebensolche ohne ~u~ere Wunden. Die Strommarke 
am Daumen wurde allm~hlich etwas gr6~er und n/i~te leicht, w~ihrend die Marken 
am ObersehenkeI sich mit Schorf bedeckten. Es wird fiir ]ede Starkstromverletzung 
die Tetanusprophylaxe gefordert .  Pietrusky (Heidelberg). 

Waeherp~ennig, Y.: Zur Messung und Bemessung des Ultraviolett. KSn. Wsehr. 
1942 II, 926---930. 

Vielfach wurde gezeigt, dal~ die UV.-Strahlung keinesfaUs ein harmloses Mittel darstellt, 
d~s wahlios und ohne genaue Bemessung angewandt werden k6nnte. Die Wirkung einer 
UV.-Strahlung auf den menschlichen Organismus kann vielmehr eine sehr ausgeprftgte und 
verschiedenartige sein. So bewirkt z. B. schwache UV..Strahlung eine Steigerung des B|ut- 
zuckers, w~hrend starke Dosierung den Blutzucker senkt; beides kann bei einem b~l~ehcnden 
Diabetes mellitus yon ausschlaggebender Bedeutung seim ~ Der Erfolg einer UV.-Strahlung 
ist neben der jeweiligen Bemessung vor aJlem yon der Wcllenlrmge der verwandten UV.- 
Strahlen und nicht zuletzt yon der UV.-Empfindlichkeit des betr. Individuums abh~ngig. 
Es is~ sel~r schwer, diesen so kompliziert zusammengesetzten UV.-Effekt begrifflich zu be- 
stimmen, vor aUem so, dafl die festgelegte ,,Einheit" auch in der Praxis leicht als Ma~stab 
�9 agewandt werden kann. Wucherpfennig lchnt es ab, diese Einheit dutch klinische Untcr- 
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suchungen (Ledent) oder mit HJ]fe eines Pigmentometers (Jausion) zu erfassen; er iat auch 
dagegen, sie pharmakol0gisch (Rajka) o~ler physikalisch (Saidman) festzulegen; er schlagt 
vielmehr vor, die Erythemschwelle  als Indicator zu nehmen; diese wird folgendermal3en 
definiert: ,,Die Erythemschwe.lle des UV. ist die achwiichste, abet noch scharf gegen die nicht 
bestrahlte Umgebung begrenzte Hautr6tung, die 7 bzw. 24 Stunden nach der Teststrahlung 
abzulesen ist. Sie soil dutch eine Strahlenmenge hervorgerufen sein, die im UV. yon kleiner 
280 mp 20%, im UV. yon ~ 315--280 mp 10% gr6Ber ist als die des voraufgehenden, nicht 
mehr sichtbaren oder unscharf begrenzten Feldes der Strahlentreppe". Die Grundlage zu 
den einschl~igen Untersuchungen bildet eine grofle Versuchareihe an zum Tell UV.-ent. 
wShnten Personen. - -  Zur Ermittlung der genormten Erythemschwelle (eine internation~.le 
Normung halt W, ffir wiehtig) wird die Sektorentreppe nach W. und Mathiesen empfohlen. 
Da die verschiedenen Wellenl~ngen des UV. in ihrer Wirkung sehr unterschiedlich si~ d, ver. 
langt W., dal3 auf jedem in den Handel gebraehten Strahler der Anteil an den verschiedenen 
Wellenlangen angegeben wird. Welter soil darfiber gewacht werden, daa bei allen Get,ten 
die Gleichm~igkeit des Strahlenflusses bewahrt bleibt, EndUch wud noeh gefordert, daft das 
w~hllose Anw " " enden kunsthcher UV.-Strahler durch Laien verhindert wird. Beil (Gs 

Chiari, Hermann: Zur pathoi0gisehen Anatomie des Fleekfiebers. (Pat/,.-/tnat, 
l~t . ,  Univ. Wien.) Wien, klin. Wschr. 1942 H, 946--948. 

Bei reinen Flecldiebererkrankungen, die zwischen dem 9. und 15. Tag der Krank- 
heir ohne sekund~re Komplikatlon zum Tode fiitLren, kann man 5fter an der Leiche 
zioch ein Exanthem feststeUen yon petechialem Charakter. Dasselbe findet sich mit 
Vorllebe an der Vorderfl~iche der Schultern und an den  Extremit~ten. - -  An den 
inneren Organen zeigt das Gehirn und seine Hiiute eine starke Hyper~mie, oft mit 
Hirnschwellung bei engen Ventrikein. Das Herz erweist sich in der Regel als auffallend 
schlaff. Die Milz ist stets vergrSfert und zeigt eine akute h~morrhagische Schwellung. 
Die histologischen Befunde sind an ganz verschiedenen Organen zu erheben. Fast 
liberall im KSrper shad die kleinsten Arteriole% ~hnlich wie bei der Periarteriitis no- 
dosa, erkrankt. Es sind die Ver~nderungen aber nieht knStchenfSrmig. Thromben 
aind in" den Gefiiflen h~iufig. Gelegentllch sind auch an der Aorta Umiinderungen 
vorhanden~ vorzugsweise in der Media, wie bei der Syphilis, so daf man yon einer 
Mesaortitis exanthematica sprechen kann. In den Nieren werden interstitielle Zell- 
ansammlungen gef~nden. In Friihf~Uen ist h~ufig eine grofzellige, interstitielle Myo- 
]mrditis vorhanden. - -  Die Gehirnver~inderungen sind am leichtesten in der Medulla 
oblongata und in der Briicke nachzuwei~n. Gleichfalls sind auch sehwere Vei~inde- 
rungen in den Stammganglien feststel|bar. Hier und da sind gef~funabh~ingige Glia- 
wucherungsherde vorhanden, die den Ttirckschen Kn~tchen ~ihnlich sin& In den 
kleinen Arteriolen kommt es zu Wandnekmsen, auch zu Wucherungen der Endo- 
thelien und der Adventitiazellen. Es ist gleichfal]s eine Emigration yon Lympho- 
cyten und Leukocyten bei dieser Encephalitis feststeUbar. Perivascul~ire Blutungen 
aus den erkrankten Gef~fen sind ziemlich h~ufig. ,Scheide~ger (Basel).o 

Wegelin, C.: Der Bronchial- und Lungenkrebs. HRuligkeit, pathologisehe Ana~ 
tomie und ~lloiogie. (Path. Inst., Bern.) Schweiz. med. Wschr. 1942 II, 1053--1063. 

Sehinz, Hans R.: Bronehialkrebs und Lungenkrebs. Schweiz. med. Wschr. 1942 II, 
1067--1070. 

Die beiden zu referierenden Arbeiten sind Vortriigen entnommen, die auf der 
T a g u n g  der  Schwe ize r i e chen  N a t i o n a l l i g a  ftir K r e b s b e k i i m p f u n g  in Basel 
am 29. und 30. XI. 1941 gchalten worden sind. - -  Wegel in  als Pathologe hiilt es fiir 
erwiesen, daft innerhalb weniger Jahrzehnte eine ganz eigenartige Zunahme des primiiren 
Bronchml- und Lungenkrebses im Sektionsgut der Pathologen zu verzeichnen ist, so daf  
der Lungenkrebs z. B. im Berner Material jetzt an 4. Stelle schon hinter dem Magen- 
Speisez6hren-Darmkrebs steht. W. glaubt nicht, daf  diese Zunahme nur eine seheinbare 
wi~re, sondern es handelt sich um eine nicht zu verkennende Tatsache. Die meisten 
Lungenkrebse fallen in die Lebensperiode zwischen 50 und 70 Jahren, die jtingsten 
ilt der Li~eratur bescliricbenen Y~ille waren I6 Monate alte Kinder. Die A l t e r s -  
ve r~e i lung  ist so, d ~ ,  ~ie gesagt, die gr613te Anzahl auf das 5. Dezennium fiillt. 
Voa den 117 lCallea i~t die Ve~teiluag bei W, folgendermafen: 21--30 Jahre = I, 
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31--40 ---- 8, 41--50 -~ 19, 51D60 ---- 53 F~ille, 61--70 -~ 27, 71--80 ---- 9 F/ille Das 
minnliche Geschlecht ist weitaus mehr bevorzugt als das weibliche: 96 m~nnliche und 
21 weibliche F/ille Das pathologisch-anatomische Bild bei der Sektion ist durch- 
aus nicht eindeutig; das riihrt vie|leicht davon her, dab gar nicht so selten der Ausgangs- 
pnnkt der Krebsentwieklung in einem Bronchus liegt. Datum sind die peripheren und 
pleuranahen Lungenteile primiir selten betroffen. W. unterscheidet 1. die knotig- 
massive Form (/ihnlich wie ein Mammacarcinom yon einem Zentrum nach allen Seiten 
sich ausbreitend), 2, die diffus infiltrierende Form (einen ganzen Lappen oder fast 
eine gauze Lunge einnehmend mit ann/ihernd gleichm/iBig grober K6rnung, /ihnlich 
wie eine Pneumonie in einer emphysemat6sen Lunge im Stadium der graugelben Hepao 
tisation oder auch mit einer k/isigen Pneumonie.2Lhnlichkeit aufweisend). Die 3. Form 
ist die nodul/ire Form mit ihren kleinen, oft rosetten/ihnlichen weialichen Knoten, am 
meisten an eine nod6se Tuberkulose erinnernd; sie lgl~t eine inultizentrische Entstehung 
vermuten. Diese seltenste Form kommt manehmal in beiden Lungen zur Entwicklung. 
H/iufiger soil der Luugenkrebs rechts sitzen (in dem Material yon W. 72 : 44real). Nicht 
selten entstehen Nekrosen und autolytischer ZerfaU mit sekund/irer Infektion (vom Bron- 
chus aus) des nekrotischen Materials, so da/~ Abscedierung, Gangr/in, H6h|enbiklung 
und evtl. t6dliche Arrosionsblutungen h/iufig sind. Di~ Mitbeteillgung der Nachbar- 
organe ist sehr wechselnd: Wenn das Wachstum yore Lungenhilus ausgeht, kann so- 
gar ein Lymphosarkom des Mediastinums makroskopisch vorget/iuscht werden. Ein- 
briiche in g~o/3e Vene'l begiinstigen die Metastasierung. Uber die Metastasenbildung 
in seinen F/illen berichtet W. in einer Tabelle, auf die bier verwiesen werden mu~. 
Am h/iufigsten sind die benachbarten Lymphknoten befallen und offenbar h/imatogen 
auch die Leber. Dann folgen die retroperitonealen Lymphdriisen, das  Skeletsystem 
sowie die Nebennieren usw. Die Mehrzahl der Metastasen" sind auf dem Lymphweg 
entstanden. Auffallend sind auch h/imatogen entstandene Hirnmetastasen, die manch- 
real klinisch sogar als prim/ire Tumoren impouieren k6nnen. Uberraschend ist auch 
die H~iufigkeit der Knoehenmetastasen. Was die verschiedenen Formen im histo- 
I ogischen Ban des Bronchial- und Lungenkrebses betrifft, so kann roan'die 1. Gruppe 
unterscheiden als Krebse mit ganz oder vorwiegend undifferenzierten Zellen (klein- 
zellige oder auch polymorph- und grol]zeUige Krebse), die vielfach friiher als Sarkome 
angesprochen wurden. Die 2. grol3e Gruppe betrifft Krebse mit ganz oder vorwiegend 
differenzierten Zellen, und zwar entweder: a) mehr oder weniger weir differenziert auf 
der Linie des Plattenepithels, ferner b) auf der Linie des Zylinderepithels: Adenocarci- 
novae, oder c) gemischt: Adenocancroide. Auch Carcino-Sarkome'kommen vor (sar- 
komat6se Wucherung des Careinomstromas). Ftir die Histogenese des Bronchial~ 
und Lungenkrebses kommen in Betraeht: 1. Das Oberfi/ichenepithel der Bronchien, 
2. das Epithel der bronchialen Schleimdriisen, 3. das Epithel der Lungenal" e len. 
Letzteres kommt haupts//chlich bei den grol3zelligen und differenzierten Cal inom n 
und bei den Zylinderzellenkrebsen in Frage. Das Erstgenannte offenbar [iir die zu da 
Teil verhornenden Carcinomformen, wobei sicher der Krebsentwicklung ein pr~- 
cancer6ses Stadium (wie beim Portiocarcinom) vorangeht. Was die ,~tiologie an- 
belangt, so ist fiber die Vererbung bisher nichts Sicheres bekannt, ebensowenig fiber 
die traumatische Entstehung (Kalbfleisch hat neuerdings in der Narbe eines alten 
Lungenschusses einen nach 26 Jahren entstandenen Krebs beschrieben). Mechani: ehe 
undc h e mi sc h e (Berufsstaubarten) Momente k6nnen mSglicherweiso eine Rolle spielen, 
vielleicht auch Einatmung yon Teerprodukten und Auspuffgasen. Auch das Rauchen 
wird wieder als Faktor beschuldigt, so land Mii I I e r unter 86 Mi/nnern mit Lungenkrebs 
56 starke bis extreme Rancher (Lungenraucher ?) und nut 3 Nichtraucher! Die Sch~o 
digungen miissen auf dem Land wie in der Stadt wirksam sein, da die Lungenkrebse 
unter beiden Verhiiltnissen gleich oft vorkommen. Fiir die infekt i6se  E n t s t e h u n g  
hat sich jedenfalls bisher noch kein Beweis erbringen lassen; Kombinationen mit ~Iuber- 
kulose, besonders ausgeheud yon alten Kaveraen, s/nd aber beschrieben. (Diese nut in 
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kurzen Zt/gen ram Referat geeigneten Ausfiihrungen sind auBerordentlich aufschluB- 
reich.) - -  Unter anderen hat dann H. R. Sch inz  veto Standpunkt des R a d i o l o g e n  
auf Giurd der R ~ n t g e n d i a g n o s t i k  und der S t r a h l e n b e h a n d l u n g  berichtet, 
wortiber nur kurz an dieser SteRe referiert sein soB. E r  behauptet, d ~  die Vermehrung 
der Krebstcdesf~lle dutch ~beralterung bedin~c seien, was aber mit den Angaben 
yon Wege l i n  nicht tibereinstimmt. Andererseits hat Sch. mehr Krebspatienten in 
jiingeren Jahren als krebskrsnke Greise und Greisinnen. Trotzdem seheint das 50. bis 
70. Jahr bevor~ugt zu sein. Auch er gibt an, da~ vorwiegend des m~nnliche Gesehlecht 
befallen ist. Zur Diagnostik" wind neben der gew6hnlichen klinischen Untersuchung 
und, den R6ntgendurchleuebtung auch die Bronehographie verwendet, die unter 
21 Fiillen 19 real positives Ergebnis harts, insbesondere ist dadurch den Nachweis von kreb- 
sigen Bronchostenosen und Bronehusverschl/issen m~glich. Mit der Bronchoskopie l/i~t 
sick auch die M~gliehkeit ~iner Probeexcision verbinden, durch diese,kann sehon im 
Leben der histologisehe Charskter des Tumors erwiesen werden. Fehldiagnosen sind 
natiirlieh am Lebenden leichter m~glich, insbesondere Ve'rwechslungen mit snderen 
Tumoren den Brusth6hle, insbesondere mit prim~ren Mediastinaltumoren. R6ntgeno- 
logische Friihdisgnosen" sind bisher noeh recht selten. Die S t r a h l e n b e h a n d l u n g  
zeitigt~ bei einer gr6~eren AnzahI yon Patienten recht guts, aber nur palliative Friih- 
erfolge: Angeb~ieh objektive und.subiektive Besserung des-Zustandes mit  einer im 
R6ntgenbild nachweisbaren Tumoreehrumpfung. Das Erstrebenswerte ist, dutch 
R6ntgenbestrahlung nicht nun des Leben der Patienten zu verl~ngern, sondem auch es 
ertr~glieher zu machen, was nun etwa in 16% der F~lle m6glich war. 3 Monste nach 
Abschlu~ den Best~rshlung t~itt sine rapide Zunahme der Todesf~Ue e/n, im aU- 
gemeinen ist die therapeufische Beeinflu~barkeit offenbar eine reeht geringe. 

H. Merke~ (M/inchen). 
Heilesen, Bjorn: Primii~ l~ebsbildung im Samenstrang. (Kin. Aid. C, Rigsho~., 

Kot~havn.) Nord. Med. (Stockh.) 1942, 2614--2616 u. engl. Zusammenfassung 2616 
[D/inisch]. 

Bei einem-4 Ja~tre alten Wn~ben, dervor  einigen Monaten einen StoB in die rechte 
Leistengegend erhalten harts, land man nach der anf~-~glichen Diagnose verz6gerten Herab- 
steigens des Hodens bed der Operation (~pril 1941) im Leistenkanal eine pflaumengrol3e, 
festharte, dunkelfarbige Geschwu]st, die weder mit dem Samenstraug noch mit dem Hoden 
verwschsen war; gleiehzeitig best~nd Leistenbmch. Die mikroskopische Untersuchung des 
entfernten Gebildes ergab eine b~artig-epitheliale Geschwukt, die hineinwuehert in das 
gefl~llreiche, an manchen Stellen Blutungen zeigende Bindegewebsstroma. An einigen Stellen 
peritheliomartiger Bau; an der Aul~enseite grSBere Stellen mit quergestrei/tem Muskelgewebe. 
Bau zum Teil wie yon derbem Krebs, zum Teil wie yon Adenom (Epithelioma mixture). Der 
Verlauf war (soweit die letzte Untersuchung tmch 10 Monaten zeigte) einstweilen gilnstig. 
Es sind suffer diesem Fall bisher noch 3 ver6~fentlicht (Pott ,  Walskam, ~edena t  und 
Vien); der Krebs stammt wahrscheinlich aus dem Wolffschen K6rper. - - I m  ganzen mind 
bisher 254 F&lle yon Geschw~Isten des Samenstrangs bekannt (yon diesen etwa 70% gut- 
artige, haupts&chlieh Lipome, 30% b6sartige, Sarkome). Rubaschow teilt sie (1926) in Ge- 
schwiilste mit embryonal-heterotopem Ursprung und solche mit Entstehung aus dem 6rtlichen 
Gewebe; sie sind oft zuriickbringbar (reponibel). ~ Die subjekt~ven St6rungen sind oft iiber- 
rasehend geriug; sie kommen erst nach st~rkerem Wachsen - -  wie es bei Lipomen sehon vorkam. 
Die b6eartigen Gesehwtilste mac.hen selten Metasta4sen, wachsen langsam in die Umgebung 
hinein, erzeugen oft einen Wmmerbruch des Samenstranges und sind manchmal yon ~inem 
Leietenbruch begleitet. Nach Rubasehows Ansicht soil man die halbseitige Kaetrierung 
mid hohe Resektion bei ihnen auetRhren. Richter (Godesberg).o 

Essbaeh, Basso: Di~ Meningeome. Veto Standpunkt den organoiden Gesehwulst- 
betraehtung. (Path. Inst., Univ. Leipzig. ) Eng. Path. 36, 185--490 (1943). 
W " Dae Eigenaxtige dleeer Gewttehse ist, wie Verf. gle.ieh eingangs hervorhebt, ein gewisser 

inersprueh, welcher sieh aus dem histologischen Bfld mid dem relativ gutartigen biologisehen 
Verhalten ergibt. Um zu einem VerstAndnis den Eigenselmften tier Meningeome zu gelaugen, 
d ~  man sieh nach den Meinung des Verf. nicht wie fast alle biaherigen Untersucher auf eine 
rein cellul~re Betrachtungsweise besehr/ix~ken, sondern mu~ alle morphologisehen -Tumor- 
bestandteile einer genauen Analyse unterziehen, wie dies Hueck f~r epithelia~e und mes- 
enchymale Geac.hwiilste a~,g~eig~ hat (organoide Betrachtungsweise). Au~ diese Art ~r 
such dem Intereeae des Klinikem am beaten enteproehen, indem detroit nicht nun die rein- 
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gewebliehe Struktur, sondern gleichzeitig auch die verschiede~e biologische Wc~rtigkeit dot 
betreffenden Geschwulst im VerbAltnia zum Gesamtorganismus eino Kennzeiclmung erfAhrt. 
Die Cushingscbe Bezeichnung ,~feningeom" wird yore VerL iibernommen, allerdingu nicht 
in dem yon Cushing gemeinten, ausschliel31ich kliniseh-topographischen Sinn, sondern ala 
morphologische,, Benennung. ftir eine ,,gutartlge" Geschwulst aua ortaeigenen Bestandteflen der 
Meningen . Nach emgehender Wftrdigung der Sehrifttumsmitteilungen und Uberprfdung 
yon 40 eigenen, fast aussehliel31ich yon Sektionen stammenden FAllen kommt Veff. zu einer 
Gruppierung der Meningeome, die mit den lokalen meningealen ~'b~schuBbildungen (Hyper- 
plasia s. Hamartia meningica spl.) beginnend, fiber eine Gruppe besonderer organoider Ge, 
schwfilste (Meningeoma organoides) zur Kauptgruppe der Meningeome mi~ den Untergruppen 
der cytoplastischen, fibroplastischen und angioplastischen Geschwtilste flihrt und mit  den 
prim~en meningealen Sarkomen endigt. Besondere Beachtung schenk-t Veal. dem UTefAl3- 
apparat der Meningeome, da seiner Struktur und funktionellen Leistungsh~igkeit wesentliche 
Bedeutung fftr die GrSfle und den Aufbau der Tumoren zukommt. Er hat ein eigenes Ver. 
fahren zur Gef~13darsteUung entwickelt, welches darauf beruht, ,,dal3 sich mittels Azocarmin- 
fArbung bei geeigneter Differenzierung an dieken Geh'iersehnitten blutgefiillte GefaBe ziem- 
lich leicht darstellen lassen, ohne daft d i e  Durehsichtigkeit des Schnitte~ selbet besondera 
leidet". W~hrend bei den rfibroplastischen Geschwi~sten der GefAl3apparat v611ig zurflck- 
tritt ,  bildet er bei den cytoplastischen einen reeht wesentlichen Bestandteil und beherrsoht 
bei den angioplastischen zum Teil v611ig das Bild. Proliferationazeiehen an den GefAl3en 
finden sich bei gr6~eren Tumoren in mannigfacher Form: ale capillAre Gef~13knAuel, herdweies 
dichte Capillargitter und Gef~knospenbildung, IntimazellknStchen, Media- und Adventitia- 
zellpolster usw. Insuffizienz des Tumorkreislauis verursacht die verschiedenaten Riickbildungs- 
erscheinungen. Unter ihnen stellen die sog. Psammomlmgeln das bekannteste Degenerations- 
ph~nome n der Meningeome dar, welches zu der eigenen, y o r e  ~,t~ologisch.anatomischen 
Standpunkt freilich h6chst unglficklichen Namengebung ,,Psammom ' ge~hr t  hat. Biologisch 
sind die Psammomkugeln ale regressive Umwandlungen oder Aush~ungen nach Art  der 
sonstigen Steinbildungen im Organismus aufzufassen. In 25% der FAlle gehen die Meningeome 
mit Ver/mderungen der ihnen benachbarten Knochenteile einher, wobei sich zwei Formen tmterr 
scbeiden lassen: die tumorzellfreien Basishyperostosen und die Konvexit~tshyperos.tgsen. 
Die ersten sind ale dem Weichtefltumor gleichwertige, primer mitentwickelte 0rtliche Uber- 
schu~bildungen aufzufassen. Le~ztere kommen in 80% der F~lle mit grol3en runden und 
in 20% mit flacben Geschwfilsten gepaart vor und sftzen vornehmlich am Scheitelbein. Es 
handelt sich stets um sekund~re, vom Hirnhauttumor abh~ngige Knochenprozesse, die durch 
venGse Stauungshyper~mie ausgelSst und dutch Infiltration mit Tumorzellen modifiziert werden 
(Ostitis und Periostitis osteoplastica meningeomatosa). Daffir, daI3 diese Hyperostosen primer 
traumatisch bedingt sind mad erst sekund~r dutch Reizung der Dura zur Geschwulstbildung 
fiihren, ergeben sich bei keinem der im Schrffttum mitgeteilten F~lle eindentige Hinweise. 
Dagegen ist an der Tatsache, dal3 die Meningeome selbst im Vergleieh' zu anderen Geschwiilsten 
relativ h~ufig durch ein T r a u m a  auf dem Wege fiber granulomat~e chronische Reparations- 
vorg~nge an den Hirnh~uten entstehen k6nnen, nicht zu zweifeln. Besonders eindruckavoll 
hierfiir sind die F~lle yon B a w e n d i e  und Mfiller aus dem Sektionsgut yon O s t e r t a g ,  
wo sich neben den sonstigen Voraussetzungen (schwere Verletzung, BrCtekensymptome, hinges 
zeitliches IntervaU, ~bereinstimmung yon Oft der Gewalteinwirkung und Tumorsitz) aueh 
histologisch Residuen des Traumas voffanden und das Nebeneinander yon zum Tell noch 
schwach granulierendem Narbengewebe und yon Nestern meningealer I)eckzellen die Tumor- 
entstehung unmittelbar vor Augen fiihrte. Bei dem ~u~erst langsamen Waehstum der ge- 
w6hnlichen Meningeome miissen Intervallzeiten yon unter einem Jahr a u ~ r  Betracht bleiben. 
Auch andere pathologische Reizfaktoren, wie spezifische und unspezifische Entzfindungen, 
spielen bei der Entstehung der Meningeome sicher eine RoUe. In 25% der F~lle ist eine aus- 
gesprochene individueUe Tumorbereitschaft anzunehmen. Bei gewissen Tumorlokalisationen 
sind bestimmte histologische Formen bevorzugt: Fibroplastische Meningeome fast nut fiber 
dem vorderen Drittel der Konvexit~t, epitheliale ]~ormen der cytoplastischen Hauptgruppe 
am h/iufigsten fiber dem Keiibein und in der Olfactoriusgrube; mater den Seitenventrikel- 
memngeomen" die fibropla~tischen. ,, mit. drei Vierteln fiberwiegend. Die bei gr6fleren Tumoren 
h~uflgen ,,Inffltratlonsstrukturen stud kern Zetchen von M~ligmt~t, sondern lediglich Aus- 
druck des besonderen Widers~nden ausweichenden Sich-Einzwg~ugens in vorgebildete R/~ume.- 
Frauen shad hiufiger betroffen ale Manner, besonders auff~llig (2,3 : 1) bezfiglich der spinalen, 
suprasell~ren und suprasphenoidealen Tumoren. Die k ranialen Meningeome liegen mit  Be- 
vorzugung der vorderen Seh~ell~lf te  zu 2/~ an der Konvexit/it, zu t/a an der Basis. Die GrOBe 
schwankt zwischen der einer Linse und einer doppelten Faust. Ze~h (Bonn). 

Serologie. Blutgrulrpen. Bakteriologie und Immunitlitslehre. 

�9 Dahr, Peter: Die Teehnik der Blutgruppen- pnd Blutfaktorenbestimmung. 2. Aura 
Leipzig: Georg Thieme l~4& 208 S. u. ~0 Abb. RM. 9,60. 

Die 2. Auflage des Buches let unter  Beriicksichtigung neuer Forschungsergebnisse 


