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.411gemeine l~athologie and pathologisehe Anatomic. 

Satanowsky, Paulina: ~ber blutige Tr~inen. Rev. Asoe. m~d. argent;. 47, 3429--3430 
(1933) [Spanisch]. 

Bei einer 48j~hrigen Patientln wird Austritt blutiger Tr~nen aus der rechten Lidspalte 
beobaehte~. Die Untersuchung der Tri~neupfinktchen finder diese yon Blutkoagulum verstopft. 
lqach mehffacher Spiilung stellt man lest, dab diese Verlegung sekund~r ist. Bei Eetropio- 
nierung des Oberlides sieh~ man ein kleines Pfinktehen, das Blur ausscheidet. Anamnestiseh 
wird festgestellL dab bei der Patientin seit 6 Monarch die Menses slstieren und sie Ovarial- 
lor~parate einnimmt. Auf Grund dieser Beobachtungen ffihrt man die Blutung auf arterielle 
Hypertension zm~iiek, die durch endokrine StSrtmgen bedingt ist, was klinisch best~tigt wurde. 
Therapeutisch wurde lokal eine adstringierende L6sung yon Cocain-Adrenalin und Zinksulf. 
angewandt neben interner Behandlung der Hypertension. 

Beriehte fiber blutige Tri~nen betr. alle Frauen, in der Mehrzahl handelt es sich 
um Mi~dchen. Nur in 2 yon den F~llen, fiber die Gabr i e l i de s  berichtet, handelt 
es sich um Erwaehsene, die Beobachtung yon H a y r i  betrifft ein junges M~dchen. 
B o l o t t a  and ;F r l ebourg -Blanc  berichten fiber blutige Tr~nen, die infolge eines 
Seh~deltraumas and StSrungen des neuro-vegetativen Systems entstehen. In allen 
mitge~eilten Fii]len dauerte das blutige Triinen einige Sekunden, sehwand dann vSllig 
oder stellte sich periodiseh wieder ein, tells nach 10--30 Minuten oder 24 -48 Stunden, 
bisweilen wiederholte es sich wSchentlieh oder monatlich. Die Gesamtdauer betrug 
2 oder sogar 3 Jahre. Das Erscheinen blutiger Triinen kann ohne besonderen Grund 
auftreten, es geschieht am h~ufigsten bei Erregungen oder bei StSrungen der Menses 
in den Pubert~tsjahren ocler w~ihrend des Klimakteriums. Das Blur stammt direkt aus 
tier Bindehaut, nicht aus den Tr~nendriisen, and zeigf mikroskopisch keine Besonder- 
heiten. Die Behandlung geschieht lokal uncl allgemein, unter besonderer Beriicksich- 
tigung der endokrinen StSrungen. Hans Orth (Essen).o 

Costa, Antonio, und Gian-Carlo Parenti: Formen und Grenzen der Fettresorption 
in den Tracheal-, Bronchial- und Alveolarepithelien, sowie in den mesodermischen 
Epithelien (Mesothelien). (Inst. /. Path. Anat., Univ. Florenz.) Z. exloer. Med. 93, 
403--419 (1934). 

Verff. prifften das phagoeyt~re und resorp~ive Verhalten der Epi~helien der Luft- 
r6hre der in~rapulmonalen Bronchien und der Alveolen, sowie des Endothels der Pleura 
und des Bauehfells, indem sie in die Trachea und damit in die Bronchien und in die 
Lunge, in die Pleura und Bauehh6hle yon Kaninchen Kohlenstaub, OlivenS1 und 
Rindeffet~ injizierten. Sic kamen zu dem Ergebnis, dag sich das Epithel der LuftrShre 
anders verhi~]t, als das der intrapulmonalen Bronchien und der Alveolen. Das Tracheal- 
epithel phagocytiert nicht Kohlenstaub, hat aber eine hohe Fghigkeit, neatrale Fette 
zu resorbieren, wghrend das Epithel der intrapulmonalen Bronchien sowie der Alveolen 
niemals neutrales Fett  aufnahm; das Fett  wurde vielmehr yon Wanderzellen des imtra- 
alveolgren Bindegewebes phagocytiert. Das Endothel der Pleura und des Bauchfelles 
verhielt sieh ebenso wie das alveolare nnd bronehiale Epithel, das Fett  wurde nicht 
vom Endothel, sondern yon den Histioeyten des darunterliegenden Bindegewebes 
phagocytiert. Verff. sehen das Epithel der intrapulmonalen Bronchien und der Alveolen 
als funktione]]e Einheit an und grenzen es yore Traehealepithel ab. Die ~berein- 
stimmung im Verhalten des Endothels der ser6sen H~ute und des Alveolarepithels 
wird als auffallend notiert, ohne daft zungchst weitere Schltisse gezogen werden (wo 
bleiben bei neugeborenen Kindern die aspirierten Vernix-Bestandteile ? - -  der Ref.). 

B. Mueller (GSttingen). 
Hemmert-Halswiek, A., und G. Bugge: Triehinen und Triehinose. (Laborat. d. 

St~idt. Fleischbeschau, Schlaehtho], Berlin.) Erg. Path. 28~ 313--392 (1934). 
Verff. bringen zun~chs~ einen geschiehtlichen Abri{~ der Triehinenforschung, deren 
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Wurzeln auf fiber 100 Jahre zuri~ckreiehen, w/~hrend die Trichine seit 70 Jahren als gef/~hr- 
licher Schmarotzer bekannt ist, seit 100 Jahren wurde man auf sic aufmerksam. Forseher der 
versehiedensten l~ationen sind beteihgt. Zenker  kl/~rte einen t6dlieh verlaufenen Fall bei 
Dresden im Jahre 1859 auf und konnte ausrufen: ,,Die kleinen Heuchler sind erkannt." Vi r -  
chow, L e u c k a r d t ,  L u s e h k a  and viele andere haben die Triehinenforschung weiter gefOr- 
deft, die besonders durch die Massenerkrankungen in Hettstedt bei Halle und in Reders- 
leben vorw/irtsgetrieben wurde. Es folgen Abschnitte fiber die Zoologie und Biologic der 
Trichine. Bemerkenswert is t  die erstmalige Feststellung einer: H~utung der Darmtrichine 
durch die Verff. Anatomic und Entwicklung der Parasiten und ihrer Organe erfabren eine 
eingehende Darstellung, gegliedert nach den eilizelnen 1%rmen (junge Trichinen, Wander- 
triehinen, Muskeltriehinen). Der Mechanismus der: Muskelinfektion, Lage, Liebhngssitze nnd 
die Art der Wanderung ist dargestellt. Hinsichthch der chemisehen Wirkung der Trichinen 
auf die !VIuskulatur haben die Arbeiten yon F l u r y  und Gro l l  neue Einsiehten gebracht. Die 
tIistologie der befallenen Muskutatur, die Kapselbildung and Verkalkung ist unter Beigabe 
yon guten Abbildungen eingehend dargestellt. Die Verff. stehen auf dem Standpunkt, dab 
nach aktiver Wanderung der Parasiten auf dem Lymphwege passiver Transport auf 
dem Blutwege und schliel]hch Verlassen der Capillaren in Betracbt kommt. Im 
Herzmuskel linden sich bekanntlich niemals abgekapselte Trichinen. Wenn auch ge- 
legentlich eine Einwanderung hier stattfindet, anseheinend gehen sic hier frfih- 
zeitig zugrunde. DSrrunterseheidet bei diesen organotropen Prozessen 2 Phasen, die 
Einwanderung in das empf~ngliche Wirtsgewebe als Organotaxis and die Ansiedlung und 
Entwicklung bzw. Vermehrung hier als elektive Organokolie. Weitere Kapitel betreffen die 
klinischen Erscheinungen und die Immunit~t. Die Therapie ist naturgem~B nut kurz behan- 
delt. Die Frage der Infektion mit Darmtrichinen und mit Wandertrichinen sowie die intra- 
uterine Infektion sind berficksichtigt. Ziemlieh eingehend ist auch die k~nstliche AbtStung 
und Resistenz der Muskeltriehinen gegeniiber Hitze und K~lte dargestellt. Austrocknung 
wirkt am meisten, R~ueherung nut in den peripheren l~artien, ttinsichtlieh de r geriehtlichen 
Beurteilung kommt die kaiserliche Verordnung fiber Hauptm~ngel im Tierkaufe veto 27. I I I .  
1899 in Betracht, nach w 2 sind die Trichinen ffir den Verkaui yon Schlaehttieren als Haupt- 
m~ngel gem/~B w 482 BGB. zu betrachten, mit einer Gew~hrfrist yon 14 Tagen. Aueh der w 492 
BGB. kommt in Betracht beim Kauf trichin6ser Schweine, dahei ist wichtig, wie lange die 
Infektion mit Trichinen zuriicklieg ~. Die Verff. bringen neue Zeitangaben hinsichtlich der 
Entwicklung der Schmarotzer im Gegensatz zu anderen in der Literatur enthaltenen, l~/iheres 
darfiber ist im Original einzusehen: Die Bek~mpfung tier Trichinose der Schweine, besonders 
dutch Rattenvertilgung im Verlauf veterin/~rpolizeilicher Maf3nahmen, hatte wenig Erfolg. 
Den SchluB der recht eingebenden Arbeit bildet die Differcntialdiagnese gegeniiber anderen 
Parasiten. Das Verzeichnis des Schrifttums umfagt 12 Seiten. Walcher (Halle). 

Hegglin, Robert: {]ber Organvolumen und 0rgangewieht. Nebst Bemerkungen fiber 
die Griil~enbestimmungsmethoden. {Path. Inst., Kantonsspit., St. Gallen.) Z. Konsti t . -  
lehre 18, 110--134 (1934=). 

Mit tI i lfe der Methode der Wasserverdr~ngung wurde in 168 F~llen versucht, das 
Volumen yon Leber, Herz, Milz und Nieren festzustellen, um Vergleiche zu haben zu 
den einfachen Gewiehtsbestimmungen und den l inearen Massen. Gewicht und Volumen 
sind gleichwertige GrSgenbestimmungen, dagegen geni~gen die einfachen l inearen 
Mal~e nieht  zur GrSi~enbestimmung. Beim Gehirn h~ngt das spezifisehe Gewicht in 
erster Linie veto Wassergehatt  ab, das spezifisehe Gewicht ist  um so niedriger, je h6her 
der Feuehtigkei tsgehal t  ist. Das spezifische Gewieht der Leber ist  abhgngig vom 
Fet tgehal t ,  in zweiter Linie veto Blutgehalt .  Je niedriger das spezifisehe Gewicht der  
Leber ist, um so hSher ist ihr Fet tgehat t .  Auf diese Weise gelingt die Feststel lnng einer 
Leberverfettung. ErhShung des spezifisehen Gewiehts der Leber finder sieh ve t  allem 
bei Angmie. Das spezifische Gewieht der Milz sehwankt mit  ihrem Blutgehalt ,  bei 
groSem Blutgehalt  sinkt das Gewieht. Bei Herzen und Nieren k6nnen keine Sehwan- 
kungen des spezifisehen Gewiehtes bei verschiedenen physiologischen und patho- 
logisehen Zust/tnden festgestellt  werden. W. Brandt (K61n).o 

Neumann, Robert: Konsistenzmessung und Hirnkonsistenz. (Path. Inst., Univ. 
Berlin.) Virehows Arch. 291, 341--378 {1933). 

Die Arbeit bringt vor allem methodologisch insofern etwas ganz 2~Teues, Ms hier mit Erfolg 
der Versueh gemacht wird, Konsistenzpriifungen an einem mensehlichen Organ, nnd zwar am 
Gehirn, vorzunehmen, die den Anspriichen an eine sorgf~ltige Materialpriifung, wie sic in 
der Technik tiblieh ist, gerecht werden. Der sinnreich konstruierte Apparat arbeitet in der 
Weise, dal3 ein Metallkegel mit der Oberfl~che des Gewebes in Berfihrung gebraeht wh'd, der 
aus seiner Arretierung gel6st, in das Organ eindringt und einen Weg zuriicklegt, den man 
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kurvenm~/3ig aufzeichnet. Dabei spielen Kohasion der Gewebsteile, die als Festigkeit impo- 
nieren, die Zusammendriickbarkeit der Gewebsbestandteile und die Adh/~sion die I-Iauptrollen. 
Der Apparat wird dttrch Versuche an Gelatine16stmgen geeicht. Es liegen Versuchsprotokolle 
fiber 106 Gehirne vor. Die auf 5 Sekunden beschr~nkte Fallstrecke des Kegels zeigt racist 
zwei Phasen, zwischen denen eine Pause ]iegt. Gerechnet wird mit den tJbersetzungswerten 
~uf die Koordinaten. Die erste Phase stellt den primaren Fall dar, sie bezeichnet den Kon- 
sistenzwert K. Der Wert der zweiten Phase ergibt als Sekund~rfall die adhasiven Kr~fte (ko) 
nnd elastische Kr~fte (/r Praktiseh ergeben sich Yerschiebungen der Werte durch post- 
mortale Ver~ndertmgen. W/~hrend zwischen rechter und linker tIirnhalfte Unterschiede nicht 
zu finden waren, bestehen solche zwischen den einzeinen Hirnteilen. Diese Werte lassen sich 
in versehiedene Konsistenzklassen einteilen, dann zeigte es sich, dal3 Konsistenzver~nderungen 
besonders an der weiI~en Substanz auftreten. Der EinfluB yon Hyperamie, An~mie, ~)dem 
und Quellung sowie der Atrophie auf die Hirnkonsistenz wurde untersucht. GeschlechL 
Alter und Habitus sind anscheinend ohne Einflul~ auf die sVudierten Werte, dagegen land sich 
eine be~chtliche Konsistenzsteigerung bei Diabetes melli~us trod bei FettstoffwechselstSrungen 
sowie eine besondere Konsistenzsteigerung des zentralen Graus bei einem Fall yon Para- 
amyloidose. Konsistenzvermindernd wirken Infektionen. Aus diesen mitgeteilten Einzel- 
heiten ergibt sich die Bedeutung der Befunde und der neuartigen Methodik besonders auch fiir 
die Konstitutionspathologie. Hinsichtlich aller Einzelheiten muB auf das Original verwiesen 
werden. Krauspe (Leipzig).~ 

Heiberg, K.. A.: Veto Hypophysenvorderlappen. (Chit. Klin., Finseninst., Kopen, 
hagen.) Zbl. Path. 59, 161--162 (1933). 

Verf. fiihrt die Gr5i]enverh~iltnisse der Zellkerne, ihre li~ngsten Durehmesser 
und deren Ausdifferenzierung beim Hypophysenadenom an. Die Dimensionsverh~lt- 
nisse der Adenomzellen im Hypophysenvorderlappen weisen naeh Ansicht des Verf. 
auf mindestens 2 GrSl]entypen innerhalb der Zellen hin. Das Auftreten einiger Zellen 
mit  Dimensionen yon Sehwangerschaftszellen auch unter gewShnlichen Verhiiltnissen 
linden wir auch normal. Besonders seit E r d h e i m  and S t u m m e s  kennen wir diese 
Schwangerschaftszellen. Hermann Ste/an (Jena).o 

Schwartz, Ph.: Des attaques d'apoplexie et de leur pathog6n~se. (Die apoplek- 
tisehen Anf~lle und ihre Genese.) (4. r~un. de la See. Anat., Paris, 12.--13. X. 1933.) 
Ann. d'Anat,  path. 10, 995--1009 (1933). 

S c h w a r t z  verteidigt seine bekannte Theorie der I-Iirnblutung, welche sich auf die 
Auffassungen R i c k e t s  fiber die Rolle der funktionellen ZirkulationsstSrungen in den 
Capillaren und Pr~eapillaren sttitz% Er  unterscheidet demgem~l~ die embo]ische, die 
arteriosklero-thrombotische Hirnblutung und die hypertonische Hirnblutung, deren 
Merkmale sind: neben einer grSl~eren Blutung viele kleine, an typischen Stellen, meist 
doppelseitig, oft symmetrisch. Bei allen 3 Formen ist die stri~re Region am meisten, 
Brticke und Centrum semiovale am wenigsten betroffen, ferner sind nicht h~morrhagische 
Erweichungsherde "h~ufig aueh zu finden. Die Blutungsherde der Itypertonie sind in 
der Regel stecknadelkopf- oder linsengro~, wobei an Serienschnitten keine Ruptur  zu 
finden ist. Die miliaren Aneurysmen sind nicht die Ursache, sondern eher die Folge 
der Blutungen. Sie finden sich ebenso bei traumatischen ttirnblutungen. Die Gef~l]- 
nekrose ist sekund~r, sie finder sich nur an Gehirnen yon Mensehen, welche die Blutung 
um 2- -3  Tage fiberlebten. Jose/ Wilder (Wien).o 

Perrier, Stefano: Lesioni anatomo-patologiehe in un ease di tetano eefalieo di 
Rose. (Anatomopathologisehe Untersuchungen in einem Falle yon Rosesehem Kopf- 
tetanus.) (Istit. di Anat. Pat., Univ. ed Osp. Milit. Princ., Torino.) Riv. sper. Freniatr. 
58, 793--818 (1933). 

In einem Fall yon Rosesehem Tetanus (Ansteekung wahrscheinlich 8--10 Tage vor dem 
Beginn der Krankheit, Krankheitsdauer 10 Tage, Impfversuehe am Meersehweinehen negativ) 
standen Ver~nder~mgen in der Umgebung der ttirnventrikel und des Aquaeductus Sflvii im 
Vordergrund und gaben sieh mit Entmarkung und Gliawucherung beim Erhaltenbleiben der 
Achsenzylinder kund. In unmittelbarer N~he des Aquaeductus beobaehtete Verf. ringf6rmig 
angeordnete Gliazellen (ffeilieh gewinnt man aus den Abbildtmgen den Eindruck, d~B es sich 
hierbvi um Einstfilpungen des Ependymbelages handein kann. Ref.). Gliawueherung war im 
Thalamus, im N. ruber und besonders in der Nigra deutlieh, in der letzteren bestanden aueh 
Zellvergnderungen mit Zerfallserscheinungen. Sonst waren Vergnderungen der Nervenzellen 
im Bereiche des Nucleus des N. oculomotorius (N. ventr.-ant, und N, centr.), des Trigeminus 
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(N. masticatorins, N. der absteigenden Wurzel) und des N. facialis feststellbar. Gef~l]e hyper- 
~misch mit nut sehr sp~rlichen Inffltraten. Aueh selten wurden Zellkn6tehen im ParenchyIn 
gefunden, an deren Zusammensetzung neben Gliazellen Lymphooyten und Plasmazellen sich 
beteiligten. Kleinh[rn trei. Im Rfiekenmark Zellver~nderungen vorwiegend im Bereich des 
Proeessus retieularis, der Subst. gelat. Rolandi und der Commissura anterior und Liehtung 
der weigen Bfindel mit Bevorzugung des Gowersehen und Fleehsigsehen Biindel. Der 
pathologische Vorgang hat mit demjenigen der akuten Sklerose und der disseminierten 
Encephalitis einige gemeinsame Zfige, jedoch auch unterseheidende Merkmale (Fehlen der 
Dissemination der tterde, fast vollst~ndiges Fehlen der entzfindliohen Erseheinungen). 

Biondi (Mendrisio).o 
Janota und u Jedli~ka: Malignes Meningoblastom auf Grund einer Geburts- 

veHetzung des Stirnbelns. ~as. l~k. 6esk. 1933, 1757--1760 n. ~ranz. Zusammenfassung 
1760 [Tschechiseh]. 

Ausffihrliehe kasuistisehe Mitteilung eines Falles yon malignem Meningoblastom 
bei einem 44j~hrigen Manne, das mit dsr bei der Zangengeburt erlittenen 15ffelfSrmigen 
Impression des Stirnbeines in kausalen Zusammenhang gebracht wird. Der Mann 
war his zu seinem 42. Lebensjahre, in dem er Bin schweres, stumpfes Sch~deltrauma, 
das yon Commotio gefolgt war, erlitt, vollkommen beschwerdeffsi, was mit dem lang- 
samen Wachstum dieses Tumors vereinbar ist. Er zeigte erst von dieser Zeit an 
Jaekson-Epilepsieanf~lle, bei denen er zwei weitere Sehiideltraumen erlitt. Die An- 
fs wurden erst als Pagetsehe  Krankheit gedeutet, fiihrten dann aber zur Diagnose 
eines Tumors, dessen Operation der Kranke nnr knrze Zeit fiberlebte. Die erlittene 
Commotio wird als Reiz ffir sin schnelleres Waehstum des Tumors gedeutet. 

Friedl (Prag).o 
Mandelstamm, Maximilian: ~ber die s,genannten hyalinen Thromben in den Gehirn- 

geN~en. (Path.-Anat. Abt., Staatsinst. ]. Exp. Mecl. u. Prosektur, I II .  Psyehiatr. 
Hosp., Leningrad.) Beitr. path. Anat. 92, 476--498 (1934). 

Verf. hat an fiber 100 Gehirnen die Frage der ,,hyalinen Thromben" untersucht. 
Diese Gebilde finden sieh als homogene Kugeln oder Zylinder verschiedsner GrSBe. 
Ihre F~rbungsverh~ltnisse sind ziemlieh verwickelt, doeh spreehen sie besonders auf 
Eosin- und FibrinfErbung an. Sie kommen verh~Itnism~Big oft bei Infektionskrank- 
heiten vet; doeh auch ohne solehe trifft man sis zuweilen bei Geisteskranken, in erster 
Linie bei Epileptikern. Die Entstehung der Gebilde erklErt Mande l s t  atom wie folgt: 
Es findet, vielleicht auf Grund yon St6rungen des EiweiBgehaltes und -gleichgewiehtes 
im B]ut, eine Plasmastase in den Capillaren start. Dabei ist auch mit siner Wasser- 
entziehung dutch das angrenzende Hirngewebe zu reehnen. Weiterhin tritt  eine eigen- 
artige ,,Koagulation" des Plasmas ein, wobei eine z~hflfissige Masse abgeschieden wird, 
die EiweiB, vielleicht auch Lipoide enth~lt. Iniolge yon Gef~Bkontraktionen wird diese 
anfangs mehr zylindrische Masse bin- und hsrgesehoben und aufgeteilt, wodurch die 
Bruehstfieke mehr kugelig werden und meist in die kleinen u gelangen. Der gauze 
ProzeB ist sieher als intravital anzusehen. Es handelt sich um eine selbst~ndige Ver- 
~nderung des Blutes, die niehts mit Thrombose zu tun hat; man sprieht daher besser 
yon ,,Plasmakoagulaten" als yon Thromben. Eine andere, veto VerL ~rfiher beschrie- 
bene Plasmaerkrankung, die auf einer Spaltung der lipoproteinen Vsrbindung beruht 
(,sudanophfles Plasma") steht in einem gewissen AusseMieBungsverhEltnis zu der hier 
besproehenen Erkrankung. Neubi~rger (Eglfing b. Mfinehen).o 

lIMst, J. E.: Einige F~ille yon Thrombose der Kranzgef~i~e des fIerzens. (St. Elisa- 
beth Hosp., Holbaek.) Ugeskr. Laeg. 1934, 263--271 [D~niseh]. 

Beschreibung yon 8 eigenen Fs Das charakteristische Symptomenbild wird 
wie folgt besehrieben: Bei iilteren Patienten - -  manehmal naeh leiehteren Andeu~ 
tungen - -  Auftreten gewaltiger Sehmerzen in der Herzgrube, die langanhaltend sind. 
Dem Anfall Iolgt Kreislauisehw/~ehe: Lungenhypostasen, LungenSdem, vorttbergehsnds 
Albuminurie, kurzes Fieber, Leukoeytose, erh6hte Senkungsreaktion, gelegentlieh 
perikarditisehes Reiben. Elektrokardiographisehe Yeriinderungen Bind versehieden 
gepdigt, tells abnormer Abgang des S-T-Intervalls, tells, eine abnorme bogenfSrmige 
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Konfigurat ion des S-T-Intervalls  und transitorische Inversionen der T-Zacken. An 
den Sehmerzen ist  besonders die lunge Dauer und die Lokalisat ion zu bemerken, die 
sieh vora gewShnliehen Angina peetoris-Anfall nnterseheiden. Hierbei sind die Sehmerz- 
a t taeken k'urz and  lassen sieh dutch Ruhe and Nitroglycerin im allgemeinen leicht 
beseitigen, ws sic bei Thrombose, abgesehen yon der Dauer, ein sehmerzhaftes 
Gefiihl im Pr~cordium hinterlassen. H. ScI~olz (K6nigsberg i. l~r.). 

Fowler, W. M.: Obliterating thrombosis of the pulmonary arteries. (~ber  den 
thrombotischen Verschlul] der l~ulmonalarterie.) (Dep. o/Internal Med., State Univ, 
o~ Iowa, Iowa City.) Ann. int. Med. 7, 1101--1116 (1934). 

Verf. beschreibt ansftihrlich kliniseh nnd pathologisch-anatomisch einen Fall ,  bei 
dem sieh ein vollkommener Verschlul~ der reehten Pulmonalarter ie  dutch Thrombo- 
sierung und ein part iel ler  Thrombus der linken Pulmonalarterie land. An Hand  dieses 
Falles, zusammen mit  den F~llen, die aus der Li te ra tur  bekannt  sind, wird die Xtiologie 
und die Symptomatologie  dieses Krankheitsbi ldes besprochen. 

Am haufigsten tri t t  ein thrombotischer Verschlu• der l~ulmonalarterie postoperativ oder 
im AnschluB an einen Partus attf. Gelegentlich zeigt sieh das Krankheitsbild aber aneh bei 
ehronischen Lungenerkrankungen, haufig bei Mitralstenosen. Die Lues spielt eine verh/iltnis- 
maBig geringe Rolle. Gelegentlich wurde Bin thrombotischer VerschluB auch bei Mediastinal- 
tumoren, bei Endokarditiden und bei Pneumonien beobachtet. Die unmittelbare Ursache 
dieser Thrombenbildung ist nicht immer sicherzustellen. In einzelnen Fallen werden primar 
sklerotische Veranderungen des GefaBes verantwortlich gemacht. Abet auch eine Staunng in 
der DurchstrSmung tier Lungenarterie kommt als ursachliches Moment in Frage. Die Symptome 
des thrombotischen Verschlusses der Pnlmonalarterie sind aul3erordentlich verschieden und 
meist durch das zugrunde liegende und dutch seine klinischen Erscheinungen pravalierende 
Leiden tiberdeckt.. Als Symptome kommen in Frage: Cyanose, Kurzluftigkeit, Beklemmungs- 
gefiihl in der Brust, allgemeines Krankheitsgeftihl. Bei isoliertem Verschlu~ der Pulmonal- 
arterien ist die Vitalkapazitat der Lunge im allgemeinen nicht herabgesetzt. Der Sauerstoff- 
Kohlensaureaustauseh in der Lunge ist im allgemeinen gestSrt. Es finder sich im allgemeinen 
eine I-Iypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels, vor ahem in den Fallen, die lunge be- 
stehen. Haufig besteht ttustenreiz. :Bei Insuffizienz des rechten Ventrikels kann eine generali- 
sierte 0dembildung statthaben. Es kommt zur Aseitesbildung und LebervergrS/]erung. Am 
hgufigsten findet sich ein thrombotiseher Verschlul3 der Pulmonalarterien bei Herz- and 
Lungenerkrankungen. Die Diagnose kann gelegentlich klinisch gestellt werden, wenn 1nan an 
die MSglichkeit des Vorliegens dieses Krankheitsbildes denkt. Budelmann (Hamburg).~ 

Moga, Aurel, und Modest Sireteanu: Beitrag zur Stenose des Aortenisthmus in 
Vcrbindung mit 3 F~illen. (Clin. Med., Univ., Clu~.) Cluj. reed. 15, 15--18 u. dtsch. 
Zusaramenfassung 31--32 (1934) [Rnmgniseh]. 

Im Zusammenhang mit 3 F~llen, welche sie auf der Internen Klinik in Cluj beobachteten, 
geben die Autoren einige allgemeine Betrachtungen fiber den anatomischen Anblick und die 
klinische Symptomatologie dieser angeborenen Affektion der Aorta. Sic erSrtern hierauf 
einige radiologische Zeichen, welche yon anderen Autoren beschrieben wurden and yon ihnen 
in den vorliegende,n Fallen ebenfalls gefunden wurden. Vom theoretischen Standpunkt aus 
sind die Stenosen des Isthmus der Aorta deshalb interessant, well sie die Rolle des mech~nischen 
Fsktors bei Bildung yon Herzhypertrophien bestatigen. Vom praktischen Standpunkt arts, 
ist die Tatsaehe erwahnenswert, da~ diese Affektion das Auftreten sekundarer Lasionen be- 
gtinstigt, ob sie nun entztindlieher Natur (Endok~rditis, Aortitis sifilitica) sind oder auf Athero- 
matose oder Sklerose beruhen, welche schlie/~lich alle zum Syndrom der Insuffizienz des Kreis- 
laufes fiihren. Autore#rat. 

Narr, Frederick C., and Emsley T. Johnson: Coaretation of aorta-ulcerative aortitis- 
perforation of aorta and acute pericarditis. (Verengerung tier Aorta  mi t  uleerat iver  
Aort i t is ,  Perforat ion der Aor ta  und akute  Perikardit is .)  (Research Hosp., Kansas 
City.) Amer. J. Dis. Childr. 47, 91--96 (1934). 

Bei einem 7j~hrigen Jungen, der im Anschlul3 an eine Otitis media an einer ausgedehnten 
Perikarditis erkrankte und verstarb, wurde bei der Obduktion aul~er der erwahnten P~ri- 
karditis eine ulcer6se Aortitis mit Perforation der Aorta trod eine Verengerung der Aorta 
an tier Abgangsstel]e des Duetus Bota]]i festgestellt. Die Aortitis uleerativa war art[ die Per- 
foration einer emboliseh entstandenen eitrigen Entzfindung der Media zurtiekzuffihren. - -  
Die Autoren nehmen an, dab nieht nur degenerative Erkrankungen des Gefa~es, sondern aueh 
echt entziindliche, wie in diesem Falle, in der Umgebung der Verengerung entstehen k6nnen 
und als Folgen der Verengerung aufzufassen sind. Ha/erkorn (Leipzig).~ 
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Lemon, Willis S., and William H. Feldman: A comparison of the development 
of the specific nodule o~ silicosis and o~ tubereulosis. (Ein Vergleich der spezifischen 
Kn6tchenentwicklung bei experimenteller Silikose und Tuberkulose.) (Div. o/Meg, a. 
Inst. o/ Ezp. Meg., Mayo Clin., Rochester.) Arch. int. 5Ied. 58, 367--378 (1934). 

Die Autoren versuchten, vergleichende Untersuehungcn tiber die Entwicklung 
silikotischer und tuberl~ul6ser Lungenver/inderungen anzustellen, um gegebenenfalls 
Unterschiede der Gewebsreaktion aufzufinden. Es wurden 2 Serien yon Kaninchen 
dutch intratracheale Injektion Anfschwemmungen yon Tuberkelbacillen und Silikaten 
in genau vorher berechneten Mengenverh/iltnissen beigebracht. Die Tiere wurden 
dann in Zeitr/iumen yon 4 Stunden bis zu 4 Wochen nach der Injektion (Einblasung) 
get6tet. Es ergaben sich folgende Gewebsreaktionen: der reizende Einflug der Silikate 
wie der Tuberkelbacillen wird yore K6rper in der gleichen Weise beantwortet, in beiden 
FKllen kommt es zu einer charakteristischen Kn6tehen- (TuberkeI-) Bildung. W~hrend 
jedoeh die silikotischen Tuberkel st~ndig fortschreitend waehsen, vcrfallen die bacil- 
lgren Tuberkel im allgemeinen der zelligen Zerst6rung. Die Ahnlichkeit der zungchst 
als Antwort auf die beiden verschiedenen Reize entstehenden zelligen Reaktionen, 
ngmlieh die Kn6tchenbildnng selbst, ist so grog, dag daraus keine diiferentialdiagnosti- 
schen Sehliisse auf die Art der schgdigenden Noxe gezogen werden kann. Diese Un- 
m6glichkeit der Unterscheidung bezieht sich jedoch nut auf die Frtihstadien der patho- 
logischen Gewebsvorggnge. Im weiteren Verlauf treten, wic schon erwghnt, bei der 
Tuberkulose Einschmelzungsvorggnge (Riesenzellbildung usw.) auf, w//hrend bei der 
Silikosc die proliferativen Erscheinungen tiberwiegen (6 Mikrophotogramme). - -  (Die 
Autoren erwghnen auger 2 iilteren Arbeiten das moderne deutsche Schrifttum tiber diese 
Fragen tiberhaupt nieht.) K. Landd (Berlin). 

Taddei, Antonio: Contributo aBo studio delle pneumoeoniosi. (Beitrag zur Xennt- 
nis der Pneumonokoniosen.) (Istit. di Anat. Pat, Univ., Milano.) Arch. Ist. biochim. 
ira1. 6, ~:1--88 (1934). 

Unter 1800 Sektionen der J~hre 1925--1932 im Pathologisehen Institut zu Mailand 
betrafen 18 Pneumonokoniosen, grogenteils Anthrakosis, daneben Fi~lle yon Ca- bzw. Fe- 
Ablagerung, die ausf/ihrlich mit Sektionsprotokollen beschrieben werden. Als wichtigste 
gemeinsame Ztige werden hervorgehoben: beiderseitiges Auftreten der Erkrankung, allerdings 
mit relativer Bevorzugung der rechten Lunge, die ungtinstige Beeinflussung einer schon be- 
stehenden Tuberkulose dutch die Pneumonokoniose und umgekehrt die erh6hte Empf&ng- 
liehkeit solcher Kranker fiir eine Tuberkulose. Entspreehend der zunehmenden Ansdehnung 
des Lungenprozesses wird sehlieBlich das reehte I-Ierz in MitMdensehaft gezogen, so da$ hS~ufig 
eine I:[ypertrophie des rechten Ventrikels beobachtet wird. ttieran schliegen sich degenerative 
Prozesse im tterzmuskel. Jastrowitz (Halle a. d. S.). o 

Bishop, Everett L.: Cancer of the stomach in young patients. (Magenkrebs im 
jugendlichen Alter.) (Steiner Cancer C[in., Atlanta.) Amer. J. Cane. o,0, 807--812 (1934). 

Kasuistischer Beitr~g. 16 j/~hriges M~dehen mit Gallertkrebs im Magen und weitver- 
breiteten Metastasen (Lymphdr~isen, Bauchfell, Blinddarm und Appendix, Ovarien und 
Lungen). Keine Heredit~t. Kurze Zeit Appetitlosigkeit und Anemic; Tod nach etwa 2 Monaten. 
Der sehnelle Verlau~ ist in diesem jugendlichen Alter eharakteristisch. Nieht selten fehlen 
hierbei spezielle Magensymptome. Einar SjSvall (Lund). 

Casanovas, .I.: Blaue Skleren und Knoehenbriiehigkeit. (Clin. de O/t., Fac. de Med., 
Barcdona.) Arch. Oitalm. hisp.-amer. 34, 133--141 (1934) [Spaniseh]. 

Die Knochenbrtichigkeit finder sich bei 2/~ der Fiille yon blanch Skleren. Diese 
Osteopsatyrosis beruht auf einer Ver~nderung des Kalkstoffwechsels. Von anderen 
Komplikationen finden sich: Vorsprtingc des Frontal- und Oceipitalknochens, Gelenk- 
sehlaffheit, Zwergwuchs, Labyrinthverkalkung, sp~te Entwicklung und Brtiehigkeit der 
Zs gelegentlich auch Syndaktylie, mongoloide Idiotic, H~mophilie usw.; yon 
seiten des Auges Arcus ]uvenilis, Keratoconus, Cataracta zonularis, Atrolohie der Cho- 
rioidea, intercalarstaphylome. Von vermutlichen Ursachen wurden angegeben: all- 
gemeine Minderwertigkeit tier mesenchymalen Organe, endokrine StSrungen, Kypo- 
funktion der Parathyreoideen oder der Thyreoidea, Lues. Verf. vermutet eine bio- 
chemische StSrung des Organismus. Die Untersuchung dcr Bulbi eines 9 Monate alten 
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Kindes mit blauen Skleren, das an einer Verdauungsst(irung gestorben war, ergab 
keinen pathologischen Befund au]er einer Verdiinnung der Skleren auf die H~lfte der  
natiirliehen Dieke. Verf. sieht darin eine Best~tigung der Ansicht, dal~ die blaue Fi•r- 
bung auf dem Dnrchsehimmern des Uvealpigments durch die diinne. Sklera beruhe. 

Otto Edeslcuty (Wien). o 
Miiller, Walther: Untersuchungen zur Biologie der WirbelstiulenmiBbildungen. 

(Chit. Univ.-Kiln., K6nigsberg i. P~.) Dtsch. Z, Chit. 242, 94--121 (1933). 
Bei systematisehen rSntgenologisehen Untersuchungen der Wirbelsi~ule yon 

Patienten, die wegen anderer Mi/~bildungen (Meningoeele, Blasenspalte u. a.) in Behand- 
lung kamen, fund Miiller iiberraschend oft ausgesprochene Wirbels~ulenmi/~bildungen 
als Zufa.llsbe~und. Er gibt eine Reihe interessanter Beispiele unter Beifiigung instruk- 
river RSntgenbilder und pathologisch-anatomischer 1)ri~parate, an de.hen er vor allem den 
Entwieklungsmechanismus unter biologischen Gesichtspunkten erl~utert. Hierbei 
revidiert er einige in seiner 1932 erschienenen Monographie (Normale und patho]ogische 
Physiologie de~ Wirbels~iule) vertretenen Ansehauungen. 

Ffir die Erkls yon Asymmetrien in der Segmentierung der beiderseitigen Wirbel- 
anlagen ist deren ursprfingliche vSllige Selbst~ndigkeit yon besonderer Bedeutung. Nament- 
lieh beim Neugeborenen und Kleinkind tritt noch das Bild des reinen Halbwirbels und getrenn- 
~er Wirbelanlagen hervor. In sp~teren Stadien kommt es dureh das enehondrale Knochen- 
waehstum und ver~nderte meehanische Funktionsverh~ltnisse zur Entstehung des ]~loek- 
wirbels, der also eine sekund~re Bildung darstellt. Urspriingliehe Halbwirbelbildungen ]assen 
gewShnlieh eine auff~llige Riickwhrtsverlagerung im RSntgenbild erkennen. Die h~u~ige 
Keilform derartiger Wirbel ist ebenfalls eine sekundare, mechanisch-funktionell bedingte 
Erseheinung. Mediale WirbelkSrperspaltbildungen stellen eine auf Doppelung des normaler- 
weise unpaaren Knochenkernes beruhende Mil3bildung dar. Bei der knSchernen Versehmelzung 
der ursprfinglich doppelten Anlage geht die Entwicklung eines Nucleus pulposus unabhi~ngig 
yon der Chorda dorsalis vor sich. Bei den selteneren uns.ymmetrischen Spaltbildungen hat 
urspriinglieh aueh eine mediale Spaltung vorgelegen, die dureh ungleiches Wachstum der bei- 
den Knoehenkerne allm~hlich eine unsymmetrische Ausbildung angenommen hat. 

K. Moser (KSnigsberg i. Pr.). o 
Ratheke: Zur normalen und pathologisehen Anatomie der Halswirbels~iule. (Path.- 

Anat. Inst., Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Dtseh. Z. Chit. 242, 122--137 
(1933). 

Bei Fehlen der physiologischen Lordose der Halswirbels~ule, die dureh Keilform der 
Zwischenwirbelscheiben bedingt wird, weisen letztere stets Ver/~nderungen au~, und zwar 
meist Zermfirbung und IibrSse Umwandlung. Die yon Lusehka beschriebenen ttalbgelenke 
konnte Verf. bei makroskopischen und mikroskopisehen Untersuchungen nieht finden. Im 
Epistropheus sind Knorpelreste einer rudiment~ren Zwischenwirbelscheibe bis ins hSehste 
Alter naehweisbar. Bei Kindern ist der Zwisehenwirbeh'aum als Spalt im l~Sntgenbild erkenn- 
bar. Infolge cler grol~en Beweglichkeit der Halswirbels~ule kommt es Ieicht zu Zermiirbung 
besonders der 5. und 6. Zwischenwirbelscheibe, Bildung yon Osteoehondrosis und Spondylosis 
deforma~. K. /TIoser (KSnigsberg i. Pr.).o 

Neugarten, Kurt: Zur Arthritis gonorrhoiea tarda. (Path. Inst., Univ. Gen/.) 
Z. orthop. Chit. 61, 22--26 (!934). 

Verf. besehreibt eine Arthritis gonorrhoiea tardy, 10athologisch-histologiseh gleiehen 
die Ver~nderungen der akuten Arthritis gon. Die Entziindung verl~uft nut sehleichend. 
Sie wird hervorgerufen dutch Gonokokken, welehe im Gelenk naehgewiesen wurden. 

Foerster (Mfinster i.W.). 

Pliitzlicher Tod aus innerer  Ursache. 

Duvoir, M.: La mort par inhibition. (A propos de la communication de M. r 
(Der Shoektod. [Bemerkungen zur Mitteilung yon Costedoat.]) (Soc. de M~d. L~g. de 
.France, Paris, 8. I. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 157--162 (1934). 

Ver~. kehrt sieh gegen die ablehnende Stellung C o s t e d o a t s. Freilich gentigen, 
um einen Shoektocl herbeizuffihren, ohne besondere Disposition, Einwirkungen weder 
nach Art noeh Oft. Die Vorbedingung hierzu kann entweder in einer Gleichgewichts- 
stS~ung im Vegetativen Nervensystem oder in StoifwechselstSrungen gelegen sein. 
Von ]etzteren seheint Verf. die Acidose geeignet, yon ersteren der Zustand der Vet- 


