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Al~gleme~ne l)athologie ,and patholo.qische Anatomie .  

Cramer, C. D.: Ein allergiseher, postoperativer Symptomenkomplex. (Diakonissenh., 
Utrecht.) Arch. klin. Chit.' 176, 801--811 (1933). 

Von Zeit zu Zeit ereignen sich naeh zuweilen einfaehen Operationen Todesf~lle, 
ffir die aueh die Obduktion keine geniigende Todesnrsaehe aufdeckt. In den letzten 
22 Jahren sind im Diakonissenhanse in Utrecht 4 Fglle sehwerster Komplikationen 
nach Ellenbogenresektion, Spitzfugoperation, Mammaamputation and Appendektomie 
eingetreten, die in 3 F~illen t6dlieh ausgingen. Beim Studium dieser Komplikationen 
ergab sieh ein eigentfimlieher Symptomenkomplex, der mehr oder minder in allen 
4 F/illen zu beobachten war. Etwa 24 Stunden nach der Operation stieg das Fieber 
and Pulsfrequenz zu hohen Werten an. In allen 4 F/~llen traten DiarrhSen, Erbrechen, 
Exantheme, Kongestionen im Gesieht and komat6se Zust~nde, in 3 F~llen Dyspnoe 
und Hyper/imie des ]~aehens und in 2 F/~llen 0deme auf. 0deme, Exantheme und Diar- 
l'hSe verschwanden naeh kurzer Zeit wieder. Infolge der Xhnliehkeit dieses Symptomen- 
bildes mit den Erseheinungen nach Seruminjektionen vermutet Verf., dai3 es sich um 
~hnliche Vorg~nge handelt. In 2 Formen tri t t  bekanntlieh die Serumkrankheit auf, 
einmal als unmitte]b~r der Einspritzung folgender Shock, zum anderen als die Serum- 
krankheit, die durch d~s Auftreten yon Exanthemen besonders charakterisiert ist. 
Man faint heute die Serumkrankheit als einen allergisehen Zustand auf, und dement- 
spreehend wiirden diese postoperativen Komplikationen diesem Gebiet zuzurechnen 
sein. Eine weitere ~bereinstimmung zeigt sieh mit dem sog. Histaminshoek. Verf. 
stellt sieh nun da s pathologisehe Geschehen bei solehen postoperativen Komplikationen 
folgendermugen vor: Die Zersetzungsstoffe yon eigenem K6rpereiweil~ sind ftir allergi- 
sche Personen giftig. Sie wirken als Antigen und verbinden sieh in den Shoekorganen, 
glatte Muskulatur and Gef~13endothel, mit den dort vorhandenen Antik6rpern. Die 
hierdureh bedingte Ze]l/~sion macht einen histarain/ihnliehen KSrper frei, der dann 
den Shock hervorruft. W. Mandel (Altschalkowltz). o 

Purks, W. K.: The cause oI death ot patients with organic heart disease subjected 
to surgical operation. (Die Todesursaehe bei operierten Herzkranken.) (Med. Clin., 
Peter Bent Brigham Hosp., Boston.) Ann. int. Med. 7, 885--894 (1934). 

Vcrf. stellt je 60 Todes~lle bei operierten Herzkranken und bei operierten Herzgesunden 
einander vergleichend gegeniiber. Die Sterblichkeit bei ersteren ist 4m~l and, wenn man ver- 
sehiedene Fehler, wie Alter und F/~lle, wo auch dug Herzleiden allein zum Tod gefiihrt h/~tte, 
auszusch~lten versueht, noeh immer doppelt so grol3 wie bei den anderen. Ein grol~cr Tell ging 
durch Kranzsehlagaderversch]u~ zugrunde. Aueh entziindliche Lungenerkrankungen und 
Lungenembolie sind wesentlich h~ufiger als bei der 2. Gruppe. ttingegen scheint bei sorgs~mer 
Beh~ndlung tterzschw/iche mit St~uung die Sterbliehkeit weniger zu beeinflussen. 

Meixner (Innsbruck). 
Morquio, L.: Kyste hydatique primiti[ du myoearde ouvert dans le ventricule 

gauche; hydatose m6tastatique. Avee neuf kystes dans le eerveau et deux kystes dans 
la rate. (Perforation einer Hydatiden-Cyste des Myokards in den linken Ventrikel; 
metastatische ttydatose mit 9 Cysten im Gehirn und 2 in der Milz.) Arch. M6d. Enf. 
37, 90--96 (1934). 

Demonstration. Mitteilung der in der ]Jbersehrift genannten Beobachtung betreffend 
ein 11 jghriges Kind. Ein Herzwandeysticercus mit alter bindegewebiger Verdickung perforiert 
in den linken Ventrikel und l/~gt zwei grol~e metas~atisehe Cysten in der Milz and neun im 
Gehirn. Eigenartige Ventrikelverzeiehnung bei der Ventrieutographie. Ostertag (Berlin). 

Soini, Aino: Dcr Antcil der Lues an der Entstehung yon Hcrzfchlcrn. Duodecim 
(Helsinki) 50, 172--174 (1934) [Finnisch]. 

Yon 385 in der II. Medizinischen Universitgtsklinik zu tIelsinki untersuehten 
Herzleidenden hatten 36 entweder Lues in der Anamnese oder WaR. @. In 9,1% yon 
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sgmtliehen Herzfgllen bestand a!so Lues, was den anderswo erhattenen Resultaten 
entspricht. In diesen 36 luisehen Herzfgllen war die Lnes entweder mangelhaft odor 
gar nieht behandelt worden, so dal] die Salvarsaninjektionen in diesen Fallen nieht die 
Entstehung des Herzfehlers begiinstigt batten. Autore/efat. 

Costa, Antonio, e Dido Mariotti: Rieerehe istologiehe sistematiehe sulle alterazioni 
delle arterie e delle vene viseerali e degli arti in individul a~fetti da aortite luetiea. 
(8ystematisehe histologische Untersuehungen iiber Vergnderungen der Arterien nnd 
Venen der Eingeweide and der Extremit/iten an Personen mit luiseher Aortitis.) (Istit. 
di Anat. Pat., Univ., ~irenze.) Sperimentale 87, 501--554L (1933). 

Eingehende Untersuehungen an Arterien nnd Venen der Eingeweide nnd der Extre- 
mit/~ten bei 31 an luiseher Aortitis gestorbenen Personen. Besprechung der Morphologie 
und Pathogenese der gefundenen Lgsionen, die dutch eine Reihe yon Mikrophotogram- 
men erl/~utert werden, ttgufig sind neben der Aorta die Coronararterien, ttirnarterien 
oder die Arterien der unteren Extremit/iten befallen. Eine Ausbreitung anf alle odor 
den gr5gten Teil der Gefgl]e wird abet nut selten angetroffen. Bei Aortenlues ist keine 
besondere Disposition zur Arteriosklerose der Coronararterien nnd anderer Arterien 
vorhanden. Umgekehrt wird das Anftreten arteriitiseher, luiseher Alterationen nieht 
dutch Arterioslderose begiinstigt. Eine entscheidende Bedeutung bei der Lokalisation 
der Arteriitis besitzt das meehanisehe Moment. Ven6se Ver/inderungen fanden sieh 
zie~3ich h~ufig an den Kniekehlenvenen und zwar in gleiehem Prozentsatz wie die 
Arteriitis der A. poplitea and der I-Iirnarterien. Ebenso wie bei den arteriitisehen 
Prozessen handelt es sieh bei der luisehen Phlebitis um die bekannten Erscheinungen 
der Endo- und Perivaseulitis der Vasa vasorum. Den arteriitisehen Prozessen ent- 
spreehend kann die Phlebitis aueh mit Skleroseerscheinungen kompliziert sein. Der 
Sitz der Phlebitis in den Kniekehlen weist darauf hin, dal] aueh bei dieser Lokalisation 
meehanisehe Ursaehen mitspielen. Nauek (Hamburg).~ 

Sasaki, Kengyo, und Tatsuo Muraoka: Studien iiber den his zum Tode fortgesetzten 
protrahierten Blutverlust. II. Mitt. Histofogisehe Ver~nderung der versehiedenen 
0rgane. (Chit. Klin., Univ. Kei]o, Chosen.) Keijo J. Med. 4, 358--366 (1933). 

Es herrscht wohl Einigkeit dariiber, dal~ der akute Verblutungstod im wesentlichen 
kreislaufmeehanisch zu erkl~ren ist, w~hrend fiber die Ursache des Todes bei ehroni- 
schem Blutverlust keine Xlarheit herrseht, aueh noeh nieht viete Untersuehungen 
vorliegen. Es wurden daher 8 Kaninchen his zum Tode, der nach 21--118 Tagen ein- 
trat, ans und die Organe histologiseh nntersueht. Die ]~eststickstoffuntersnehung 
im Blutserum, die kurz vor dem Tode vorgenommen wurde, ergab stark erh6hte Werte 
zwisehen 150 und 200 rag%. Konstant waren bei den Sektionen regressive Vergnde- 
rungen in der Leber, ngmlieh zentrale Nekrose, Kernsehwund und Verfettung der 
Zellen, in geringerem Grade konnten diese Befunde aueh in Milz und Niere erhoben 
werden. Moist konnte eine mye]oisehe Metaplasie in Leber und Milz, seltener in der 
Niere naehgewiesen werden. Soweit das Knoehenmark nntersncht wnrde, zeigte es 
eine Vermehrung der myeloischen, weniger der erythroblastischen Zellen. Verf. sehliel]t 
aus seinen Untersuehungen, dag der Tod bei ehroniseher Verblutung dutch eine Art 
Intoxikation dureh Autolyse der Organe, namentlich der Leber, vermutlieh infolge 
mangelhafter Oxydation eintritt. (Vgl. diese Z. 21, 196.) Schulten (tIamburg).o 

Fauteux, Mercier: Consid@rations sur an eas d'hgmorragie gastriqne profuse. (Ee- 
trachtungen fiber einen Fall starker Magenblutung.) (H@. Gdn., Verdun, Canada.) 
Un. todd. Canada 63, 26--31 (1934). 

Verf. nimmt die Beobachtung eines 50jahrigen A]koholikers, der eine starke Magen- 
blutung aus einem ZwOlffingerdarmgeschwtir bei in~erner Behandlung tiberst~nd, zum Anlal~, 
die Indikation ftir interne oder chirurgische ]3ehandlnng zn besprechen, weft dariiber noch 
keine einheitliehe Auffassung bestiinde. Er' kommt zu folgenden t0eststel]ungen: 

Die Sterbliehkeit bei starken Magenblntungen ist sieher gr613er als im allgemeinen 
angenommen wird. Bei den Blutungen, deren Quelle aul3erhalb des Magens liegt, 
hat die interne Behandlung in der Mehrzahl der Fglle Erfolg. Bei Blutungen ans einem 
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Geschwiir des Magens oder ZwSlffingerdarms h~/ngt die Entseheidung fiber die Wahl 
der Behandlungsart yon dem sonstigen Zustand des Kranken ab; junge Leute mit  
gesundem tIerzen und lgieren sollen sofort operiert werden, Fettleibige mit zweifel- 
haftem Leber-, Nieren- oder Herzbefund dagegen nicht. Giese (Jena). 

Lehoczky, T. v.: Zur Frage der apoplektisehen Hirnblutung. (Psychiatr. u. Nerves- 
klin., Univ. Budapest,) Beitr. path. Anat. 92, 132--146 (1933). 

Nach kritischer Besprechung der Literatur und kurzer Schilderung yon 14 eigenen 
Fiillen kommt Verf. in der Hauptsache zu folgenden Ergebnissen. Es k6nnen 3 vet- 
ursachende Faktoren unterschieden werden: atherosklerotisehe Gefgltver~nderungen, 
Hypertonie, parenchymat6se L~sionen im Gebiete der Blutung. Die Arteriosklerose 
fehlte in keinem Falle. Rupturen groger Gefiil~e hat L e h o c z k y  nicht gefunden. 
In mehreren Fgllen gelang es ibm, ein Konfluieren der grol]en Blutungen aus kleineren 
festzustellen. Er gewinnt tibrigens aueh aus seinen Untersuehungen Anhaltspunkte 
dafiir, dab neben der organischen Gefiil~erkrankung FunktionsstSrungen des Kreis- 
laufs eine gewisse Rolle spielen. ErhShter Blutdruek war im Material des Verf. stets 
vorhanden. Genau besprochen wird die Frage der im Blutungsgebiete vorangegangenen 
Lgsion. L. hat bier wiederholt in frisehen F~illen hoehgradige, besonders perivaseulgre 
Gliavermehrung mit starker Faserbildung festgestellt, die der Apoplexie vorangegangen 
sein muB; er folgert also, dal] wenigstens in einem Teil der Fs nieht ein unversehrtes, 
sondern ein krankhaft vergndertes Nervensystem betroffen wird. Verf. macht auf die 
mannigfaehen histologischen Bilder bei der sanguinSsen Apoplexie aufmerksam and 
sehliel]t mit dem berechtigten Hinweis, dal] die Kombination verschiedener genetischer 
MSgliehkeiten am wahrseheinlichsten sei, und dal] es verfehlt sei, e in pathogene~isehes 
Prinzip in starrer dogmatiseher Weise zur Geltung zu bringen. 

Neubi~rger (tIaar b. Mfinehen).o 
Molitoris, Hans Albrecht: Zur Pathologic der gentrikelblutung, zugleieh ein Beitrag 

zur Histopathologie der Wiinde des 3. Yentrikels. (Med. K[in., Univ. Er~angen.) ])tsch. 
Z. Nervenheilk. 133, 146--160 (1934). 

Verf. berichtet ausffihrHch fiber einen Fall yon Hirnbintung mit Durchbruch in den 
3. Ventrikel bei Arteriosklerose (61j~hriger Mann). Eingehend wurden die W~nde des 3. Ven- 
trikels histologisch untersucht. Es fand sich im Bereich des periventrikul~ren orbitalen Anteiles 
des rechten Seitenhorns ein Erweichungsherd, um den Recessus opticus herum, and in den 
oralen periventrikul~ren Abschnitten des 3. Ventrikels Erweichungen und :Blutungen, Zer- 
stOrung des aufsteigenden Fornixschenkels. Das Leiden verlief in Schfiben, der Ted erfo]gte 
dureh den Durchbruch in den 3. Ventrikel. Die Blutung im Ventrikel zeigt durchaus frischen 
Charakter. Die Entstehung der symmetrischen periventrikuli~ren Herde l~l]t sich durch An- 
nahme eines Shockes durch die Ventrikelblutung im Gebiete der Arteriae cerebri anteriores 
und der beiderseitigen Arteriae cerebri mediae erkli~ren. Die lokalisatorische Auswertung 
st6i]t auf Schwierigkeiten. Verf. vermutet, dal~ die oralen Anteile des 3. Ventrikels zur W~rme- 
regulierung in Beziehung stehen. Das Syndrom der Ventrikelbintung ist nieht allein auf Druck- 
schwankung im Liquorsystem zurfiekzuffihren, ein Teil der Erscheinungen ist vonVer~nderungen 
in den periventrikul/~ren Wandabsehnitten bedingt. Henneberg (:Berlin). 

Stern, Karl: tiber Kreislaufstiirungen im Gehirn bei Wandeinrissen in extracere- 
bralen Arterien. Zugleich ein Beitrag zur Pathologie des Hitzschlags. (Dtseh. _Forschungs- 
anst. /. Psyeltiatrie, Kaiser Wilhelm-Inst., Mi~nchen.) Z. Neut. 148, 55--82 (1933). 

~ach einer kurzen Besprechung der Literatur fiber die t)athologie des I~itzschl~ges 
berichtet Verf. fiber einen eigenen Fall Es liandelte sich um einen 24j~hrigen, ~fiher gesunden 
Mann, der im Anseh/ul~ an eine Insolation ein 6t~giges Korea bekam und dann starb. Die 
Untersuchung ergab Piablutungen, vor ahem occipital; bandf6rmige Infarkte im linken Am- 
monshorn und in der Sehrinde; WandzerreiBungen mit intramuralen tI/~matomen in der Art. 
basilaris, den Art. cerebri post., der linken Art. ehorioid, ant., der Art. communicans post. 
und in J~sten der betr. Arterien; Erweiehungen in den eaudalen, medialen und lateralen Thala- 
muspartien, im linken Corpus mamillare, in beiden Corpora Luysi, in den granen Kernen 
der Mittelhirnhaube, im Hirnsehenkel und in der Brticke. 

Veff. bespricht die loathogenetiseh wiehtigen dissecierenden Aneurysmen und 
bemerkt dabei, dab bisweilen nut eine Delamination der Intima auf weite Streeken 
ohne intramurales Hiimatom vorhanden war. Fiir die Entstehung der Gefiil?sehgdigung 
maeht er plStzlieh einsetzende Blutdrueksteigerungen im Weehsel mit abrupter Er- 
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schlaffung ether Gefggregion dud Einstiirzen groi]er Blutm~ssen verantwortlich; 
die Vorstellung erseheine ungezwungen and gueh im Tierversueh begriindet, dag bet 
der Insolation mit ihrem intrakrgniellen Druckanstieg die grogen Arterien zeitweilige 
TonuserhShnngen erfahren. Die Hirnveriinderungen finden sich fast durehweg in den 
Versorgungsgebieten der geseh~digten Arterien, sic sind in der Hauptsache als Folge 
dieser Schgdigung aufznfassen. Hervorzuheben sind die Veriinderungen in den tiefen 
Teilen des It irnstammes, die sonst als sehr resistent gegen Kreislanfst6rungen gelten. 
Verf. arbeitet aus der grogen ZaM herdfSrmiger Zerst6rungen im Hirnstamm 2 als 
distinkte Gefgl~syndrome herans, ni~mlieh eine rubrothalamische Gruppe entspreehend 
dem retromamillgren Gefgl~btindel, und eine thalamolaterale Gruppe entspreehend 
dem lateralen Thalamnsbiindel aus der hinteren Groghirnarterie. Sehliel~lieh bespricht 
Verf. noch eine Reihe histologischer Einzelheiten; er beschreibt dabei u. a. kurz Zell- 
vergnderungen in der Substantia nigra, wobei es zu Yerschwinden des Zelleibes bet 
erhaltenem Melaningertist kam. Neubi~rge~ ~ (Eglfing bet Mfinchen).o 

Pellini, Maria: Della fragilit~ ossea essenziale. (Osteogenesi imperfetta - -  Osteo- 
psatirosi.) (Essentielle Knochenbriiehigkeit. - -  [Osteogenesis imperfects. - -  Osteopsa- 
thyrose.]) (Reparto Radiol. e Fisioterap.; Osp. d. Bambini, Milano.) Arch. di Chir. in- 
fant. 1, 141--173 (1934). 

Naeh ether l~bersicht fiber die normale Knochenbildung und die StSrungen im 
Gleichgewieht zwisehen periostalem und endochondralem Knochenwachstum gibt 
Verf. eine Darstellung der Osteogenesis imperfeeta. Er fagt sic als Teil einer System- 
erkrankung mesenehymatischer Organe aufl Ihre pathologiseh-anatomisehe Grund- 
tage ist mangelhafte periostale VerknSeherung, ihr klinisches Symptom grSl3te Brfiehig- 
keit des Skelets. 

Eine eigene Beobaehtung betrifft ein 12 Stunden altes Neugeborenes, das darin yore 
gewShnlicheu Bride der Ost. imp. abwieh, dab 5{ikromelie und Knochenatrophie fehlten. 
Zahlreiche gltere and frischere Knoehenbrfiche w~ren vorhanden. ~tiologiseh lieB sieh heredi- 
t~rer Ursprung naehweisen. Die Ergosterin-, Calcium- und Ultr~violettstrahlenbehandlung 
wirkte giinstig; im 5. Non~t w~r abet die Skeletentwieklnng noeh so weft zuriiek, dab die 
MaBe den normalen Geburtsverhilltnissen entspraehen. RSntgenologiseh f~nd sieh an den 
Epiphysengrenzen der charakteristische Doppelstreifen der gestSrten endochondralen Ossi- 
fikation. P. aVraenclcel (Berlin). 

Verletzun.qen. G e w a l t s a m e r  Tod  aus  phys ika~ischer  Ursache.  

Wahren, Iterman: Uber segenannten traumatischen Shock. Nord. reed. Tidskr. 
1934~ 3--7 [Schwediseh]. 

Der p~im~re Shock ist als psychische Reaktion des Verletzten aufzufassen, die 
unmittelbar im Anschlnl] an das sch•digende Ereignis auftritt, mitunter yon k6rper- 
lichen Vergnderungen - -  Blutdrucksteigerung, Blutzuckersehwankungen - -  begleitet 
ist und racist raseh abklingt. Der seknndgre Shock tritt  erst nach Stunden ein. Seine 
wesentlichen Zeichen stud: Bewu13tseinsst6rungen, Blgsse, Durst, sehneller Puls, tiefe 
Temperatur, Blutdruckabfall. Ein Blutdrnck yon 90 mm wird als Grenze zwischen 
Ieiehteren und schweren Fiillen angesehen. Dazu kommt eine Vermehrung der Erythro- 
eytenzahl im Capillarblut and eine Yerringerung der Alkalireserve. Die St6rnng der 
Blutverteilung wird auf das in den Kreislauf gelangende, bet der Gewebsschgdigung 
fret werdende, I-Iista.min bezogen, doch wird diese Erkli/rnng stark bestritten. Bet Ver- 
brennungen ist der Shock in erster Linie auf die Resorption toxischer Substanzen 
zurfickgefiihrt worden. Auch hiergegen sind nenerdings Einwendungen erhoben worden, 
weil es nieht gelungen ist, solehe Stoffe nachzuweisen, and weil die Resorption yon der 
verbrannten Flgehe schleehter ist. H. Scholz (K6nigsberg i. Pr.). 

Oppolzer, Robert: Die Fettemholie der Netzhaut naeh Traumen. Ein Beitrag zur 
Fettembolie des gro[len KreislauIes, insbesondere des Gehirns. (I. Chit. Univ.-Kgin., 
Wien.) Arch. klin. Chir. 179~ 176--210 (1934). 

Yerf. beschreibt Netzhautver~nderungen bet 6 F~llen yon Fettembolie der Netzhaut 


