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punkt des Strafverteidigers aus. Unter anderem fordert er, dal3 der als Sachverst~ndiger vor 
Gericht vernommene praktisehe Arzt lediglieh seine ~rztlichen Beobachtungen ohne Rfick- 
sicht auf etwaige Konsequenzen auszusagen habe; die Auswertungen derselben mfisse er dem 
Anwalt fiberlassen. Das Gutachten solle so gehalten sein, dab es dem Laien verst~ndlich ist. 
Die wiehtigste Aufgabe sei die Untersuehung auf den Geisteszustand. In  dieser Beziehung sei 
die Verteidigung dadureh benaehteiligt, dab dem Gutaehten des praktizierenden Arztes nicht 
die Bedeutung beigelegt werde wie demjenigen des Berufssachverst~ndigen. Die letzteren 
seien mehr als Beistand des Gerichtshofes, denn als solche der Angeklagten anzusehen. Bei 
Kapitalverbrechen sollte man deshalb zwei S~chverst~ndige vernehmen, von denen der eine 
Vertreter des Angeklagten sein mfisse. Dies sei zu fordern sowohl bei Untersuehungen auf 
den Geisteszustand als aueh beim Spureunachweis, zum Beispiel Gift post mortem. Ferner 
wfinseht Verf., da/~ die medizinisehe Beweisftihrung der Verteidigung mehr als bisher gewertet~ 
werden mfi/]te, als Gegengewieht gegen die medizinischen Sachverst~tndigen des Gerichtes. 
Dem Richter sollten medizinische Beisitzer zugeteilt werden, die dem Richter und den Ge- 
sehworenen die medizinische Beweisfiihrung verst~ndlieh zu machen h~tten, yon der Heydt. 

ttederer: La respiration artifieielle. (]~tude eritique et exp~rimentale.) (Kiinstliche 
Atmung [eine kritische und experimentelle Studie].) (fl, cole d'Application du Serv. de: 
Santd de la Marine, Toulon.) Bull. Aead. MSd. Paris, I I I .  s. l l l ,  849--870 (1934). 

Auf Grund yon Leichenversuchen und praktischen Erfahrungen werden die verschiedenen 
W i e d e r b e l e b u n g s v e r f a h r e n  an Asphyktischen besprochen. Ein eigener, yore Verf, an- 
gegebener Apparat - -  ,,Pulmoventilator" - -  zeigt eine Reihe yon Vorzfigen, da er die Durch- 
fiihrung der kfinstiiehen Atmung in Bauehlage gestattet, wodurch vielleicht die I-Iilfe einer 
Person zum Vorziehen der Zunge erspart werden kann. Eine kurze lJbersieht fiber die ein- 
schl~gige Literatur, speziell der Hinweis auf die bekannte Monographie yon B run  s und T h ie l :  
Die Wiederbelebung (Urban & Schwarzenberg 1931) wird auch dem ~rztliehen Gutachter bzw. 
Gerichtsarzt sehr willkommen sein~ Kalmus (Prag). 

Pagano, G.: Note sur la sensibilit6 cardio vasculaire et les r~flexes earotidiens. 
(~ber  kardiovascul~re Sensibi!i t~t  und C~rotisreflexe.) Bull. Aead. M4d. Paris,  I I I .  
s. 111, 592--597 (1934). 

Verf. gibt eine Zusammenstellung seiner 26 Jahre vor H e r i n g s  Arbeiten fiber den Sinus~ 
e~roticus ersehienenen Versuchsergebnisse fiber das Verh~lten yon I-ierz- und Gef~/~nerven~ 
Blutdruek, Atmung je nach Injektion yon Giften und Reizstoffen in verscbiedene Blutgef~l]e. 
Er beansprucht fiir sich allein das Verdienst, die Carotisreflexe entdeckt zu haben und lehnt. 
die Bezeiehnung des Reflexes raft dem Namen t t e r i n g s  als ungereeht ab. 

Neuhaus (Mfinster i. W.). 

.Allgemeine Patholoffie und patho~ogische Anatomie .  

Jusatz, H. J., und E. Eekardt: Die h~iufigste Todesstunde. (Hyg. Inst., Univ. 
Marburg.) Mtinch. reed. Wschr. 1934 I, 709--710. 

Kurvenm~l]ige Vergleichsdarstellung der Hi~ufigkeit der Todess~unde aus Mar-  
burg, Kowno und Rostock. Der hSehstc Punk t  jeder Kurve l iegt in den friihen Morgen- 
stunden,  der  Tiefpunkt  jeweils um Mitternacht.  Die maximale  Sterb]ichkeit  in allen 
3 St~dten yon 4 - -5  Uhr  morgens, die minimale um 24 Uhr. Dittrgch (Prag). 

Gottschalk, IIellmut: Zur Sterbliehkeit an Syphilis. Mitt. dtsch. Ges. Bek~mpfg 
Geschl.kr]~h. 32, 65--78 (1934). 

Uber  die wirldiehe GrSi~e der S y p h i l i s s t e r b l i c h k e i t s z i f ~ e r  vermag die a m t -  
]iche Todesursachenstatist ik,  derzufo]ge im Deutschen Reich nur 0,4% aller Sterbef~lle 
auf Geschlechtskrankheiten i iberhaupt  zuriickzuffihren sind, keine ausreichende 
Auskunf t  zu geben. Dagegen ]iefert die seit dem Jahre  1925 unter  Anlehnung an das 
schweizerisehe Vorbild in N f i r n b e r g  eingefiihrte v e r t r a u l i c h e  S t e r b e k a r t e  ffir  
Personen yon mehr als 20 Jahren  wesentlieh bessere Ergebnisse, die abet  immerhin  
noch nicht  als vollst~ndig angesehen werden kSnnen. Nach den vertraulichen Meldungen 
sind in Nfirnberg im Durchsehni t t  der Jahre  1925--1932 unter  24632 eingegangenen 
Sterbekar ten 520 Lues~l le ,  d. h. 2,11%, gezs worden. Bei den M~nnern kam die: 
Syphilis in 2,76% und bei den Frauen  in 1,50% aller Sterbef~lle vor. In  welchem 
Mal~e die Niirnberger Zahlen noch hinter der Wirkl ichkei t  zuriickbleiben, kann  daraus  
ermessen werden, dal] yon den Krankenh~usern 3,09%, yon den prakt ischen J(rzten, 
die den u  auch behandelt  haben, 2,02% und yon den prakt ischen ~rz ten  
als Leichenbeschauer nur 0,87 % der Todesursachen auf Syphilis l~uten. Die einmalige 
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M a g d e b u r g e r  k o m b i n i e r t e  T o d e s u r s a c h e n s t a t i s t i k  ffir die Jahre 1926~1930, 
bei der neben den ttauptkrankheiten aueh noch die in den Sterbekarten angegebenen 
Nebenbefunde ausgez~hlt women sind, ergab neben 371 Sterbef~llen an angeborener 
und erworbener Syphilis sowie an syphilitischen Folgekrankheiten, Tubes, l~aralyse 
und Aneurysma, noch 86 F~lle soleher Nebenkrankheiten (die jedoeh zum Tell mit  
syphilitisehen Hauptkrankheiten anderer Art kombiniert sind). Eine auf Grund der 
gleichen Methode durehgefiihrte O b d u k t i o n s s t a t i s t i k ,  bei der die einzelnen Sterbe- 
f~ille naeh den anatomisch festgestellten Todesursachen sowie naeh den vorherge- 
gangenen klinischen Befunden (meist die der Krankenhi~user) ausgez~ihlt wurden, 
ergab fiir die Jahre 1928/1930 insgesamt 74 F~lle anatomisch sichergestellter Syphilis 
usw. als Hauptkrankheit sowie 68 als Nebenkrankheit; dagegen wurden auf Grund des 
klinisehen Befundes nur 57 F~lle als Haupt- und 17 als Nebenkrankheit bezeichnet. 
Die Obduktionsstatistik des Berliner R o b e r t - V i r e h o w - K r a n k e n h a u s e s  ergab 
fiir die Zeit vom Januar 1910 his Mi~rz 1916 bei 8500 Protokollen 500real, d. h. 5,88%, 
syphilitische Ver~inderungen: 147 F~ille, wo Syphilis sieher die Todesursache war; 165, 
wo Syphilis mit  HSehstwahrseheinlich]~eit die Todesursache war und 188 ,,interkurrente 
Krankheiten" zum Tode ffihrten, In der Zusammenfassung kommt der Verf. zu einem 
als Minimum angenommenen Satz von 3--4= Syphilissterbef~llen auf 10000 der Be- 
vSlkerung. (Wohl ebwas zu viel! Ref.) Pohlen (Berlin).~ 

Miha~loff, S.: R~le des verdures dans la dissemination des germes pathog~nes v~g~- 
taux et animaux. (Die Bedeutung der grtinen Gemiise bei der Verbreitung krankheits- 
erregender Organismen pflanzlicher und tierischer Art.) Ann. Hyg. publ., N. s. 12, 
224--255 (1934). 

Verf. bestimmte in ~gypten Zahl und Art der pathogenen Organismen, mit denen die 
Gemfise infiziert waren, die roh gegessen werden, wie SMut, Radieschen, l%tersilie u.a. Ins- 
gesamt wurden 200 Gemiis~proben zu versehiedenen Jahreszeiten genau untersucht, und zwar 
wurden je 10 g kleingeschnittenes Gemtise in 100 ccm sterilem Wasser ausgewaschen und Zahl 
und Art der Keime des Waschwassers festgestellt. Diese Untersuchung fiihrte zu ganz er- 
staunlichen Ergebnissen; es waren z. B. yon den 200 Proben infiziert: 8 (= 4%) mit Typhus, 
6 (=  3%) mit Paratyphus A, 8 (~  4%) mit Paratyphus B, 1 mit eehter Cholera, 62 (~  31%) 
mit Ascarideneiern, 72 (---- 36%) mit Eiern yon Uncinaria duoden. 20 (~  10%) mit l~uhr- 
amSbencysten. Die jahreszeitlichen Schwankungen sowie die Untersehiede in der Verteilung 
auf die einzelnen Gemfisesorten waren unerheblich. - -  Unter den dort obwaltenden Verh~lt- 
nissen und bei dem nicht zu unterbifldenden Gebraueh yon frischem Mensehenkot als Dung 
kann eine wirksame Bek~mpfung der Verbreitung infektiSser Erl~rankungen durch den Genus 
roher Gemfise nut dureh zweckm~il3ige Vorbehandlung der Gemiise vor der Verwendung ge- 
schehen. - -  Zur Vernichtung der Keime schl~gt Verf. eine kurze (10--20 ~linuten) Behandiung 
in Chlorwasser vor. Dieses Ver~ahren wurde als zureiehend wirksam und ungef~hrlieh im Tier- 
versuch und am Menschen siehergestellt und beeintr~iehtigt nieht das Aussehen und den Ge- 
sehmack der Gemiise. AmSbeneysten und Wurmeier lassen sich nur physikalisch durch griind- 
liches Sptilen in fliel~endern einwan4freiem Leitungswasser entfernen. Kappus. 

Kawamura, R., und H. Hosono: Fettbefunde der innersekretorischen Organe. 
(Path. Inst., Med. Falc., Niigata.) (23. gen. meet., Fu/cuo]~a, 5.--7. IV.  1933.) Trans- 
actiones Soc. path. jap. 23, 232--234 (1933). 

H o s o n o  prtifte mit dem K a w a m u r a s e h e n  Farbstoff die Fette yon Nebenniere, 
Sehilddriise, EpithelkSrperehen, Thymus, Hypophyse und Zirbeldriise. Besonders in 
tier Sehilddriise, aber aueh in den anderen genannten Geweben gelang der Fettnachweis 
sehr viel besser und ausgiebiger. Krauspe (Berlin). o 

Kawamura, R., und T. Kojima: Die Fette in den Meningen, im Ependym und 
Plexus. (Path. Inst., Med. Fall., Niigata.) (23. gen. meet., Fukuo]ca, 5.--7. IV.  1933.) 
Transactiones Soc. path. iap. 23, 231--232 (1933). 

K o j i m a  berichtet fiber Fettnachweis in den Meningen, im Ependym und Plexus 
nach dem K a w a m u r a s c h e n  Verfahren. Sowohl in den Hirnh~uten wie in den iibrigen 
Geweben war der Fettnachweis in der angegebenen Weise leicht und besser zu erreiehen, 

Krauspe (Berlin).~ 

14" 
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Kawamura, g ,  T. Ito, C. Tanaka, T.Narikawa und K. Araki: Fettbefunde in Herz, 
Gef~iBen, Blur and h~imatopo~tisehen Organen. (Path. Inst., Med. Fak., Niigata.) (23. gen, 
meet., Fukuoka, 5.--7. IV. 1933.) Transactiones Soc. path. jap. 23, 221--225 (1933). 

Es handelt sich nm eine Reihe yon ]Nachpriifungen des histologischen Fettgehalts 
der Organe, dutch dis die Besonderheiten der neuen F~rbemethode naeh K a w a m u r a  
und Yasak i  aufgezeigt werden sollen. Die Untersuchungen yon I to  berichten fiber 
Herz und Gef~iJe, Araki  untersuchte Blur und Knochenmark, T a n a k a  Lymphdrtisen 
und N a r i k a w a  die Milz. Im allgemeinen wird durch die neue Methods das Fett dent- 
licher and in vermehrtem Mal]e gef~irbt. Die zahll0sen aneinandergereihten Einzelheiten 
ergeben keinen zusammenh~ngenden Sinn und miissen im Original nachgelesen werden. 

Krauspe (Berlin).~ 
Kawamura, R., L Shirai, S. Fu]imura und S. Sato: Fettbelunde im Yerdauungs- 

system. (Path. Inst., Med. Fak., Niigata.) (23. gen. meet., Fukuoka, 5.--7. IV. 1933.) 
Transaetiones Soc. path. jap. 23, 227--229 (1933). 

F u j i m u r a  untersuchte die Fette des Magendarmkanals in verschiedenen Fs 
Sh i ra i  fiihrte iihnliche Nachpriifungen an der Leber, Sa to  am Pankreas und an den 
Speicheldriisen aus. Die neue Methods yon K a w a m u r a  zeigte wesentliche Vorziige. 

Krauspe (Berlin).~ 
Kawamura, R., and u Imagawa: Fetthdunde im Harnapparate. (Path. Inst., Med. 

Fak., Niigata.) (23. gen. meet., .Fukuoka, 5.--7. IV. 1933.) Transactiones Soc. path. 
jap. 23, 225--226 (1933). 

I m a g a w a  untersuchte die Nieren verschiedenen Alters. Auch in diesem Gewebe 
war mit der neuen Methode yon K a w a m u r a  mehr Fett  nachweisbar oder andersartig 
gef~rbtes Fett  Ieststellbar, als mit der gewShnlichen Sudanf~irbung. So war bereits 
bei einem 58t~gigen Kind eine Verfettung im Interstitium der Marksubstanz zu linden. 

Krauspe (Berlin).~ 
Winkelman , N. W., and John L. Eekel: Brain trauma. Histopathelogy during 

the early stages. (Gehirn-Trauma. Histopathologie der ersten Stadien.) (Temple 
Univ. School o/ Med., Philadelphia.) Arch. of Neur, 31, 956--986 (1934). 

Als Untersuchnngsergebnis einer Reihe einschl~giger, im einzelnen mitgeteilter 
F~lle wird angegeben: Unter den grSberen Veriinderungen standen subarachnoidale 
Blutungen an erster Stelle. Grel]ere and kleinere Blutungen in der Gehirnsubstanz 
waren ebenfalls verh~ltnismgi]ig h~ufig. GrS~ere Blutungen mit GewebszerstSrungen 
sind verh~ltnism~l~ig oft zu linden bei den schnell tSdlich verlaufenden Fgllen. Kleine 
Blutungen linden sich in der Regel bei den weniger ernsten Verletzungen. Der Befund 
yon 0dem war nicht allgemein. 0dem war nicht vorhanden w~hrend der ersten Stunden 
oder nach dem 3. Tage. Das Auftreten yon 0dem kurz nach dem Unfa]l tr~gt weiterhin 
zur Schgdigung des Gehirns bei. Die yon Beginn an beobachteten Adhiisionen zwischen 
1)in mater and Hirnrinde werden als Folge der subarachnoidalen Hs and 
sekund~ren Reaktionen angesprochen. In vielen F~llen, die diese Adh~sionen aufwiesen, 
traten keine Krampfanf~lle auf. Das Fehlen yon Frakturen im Bereich der Sch~del- 
basis oder des Sch~deldaches gab keinen Fingerzeig ffir den Grad der Gehirnsch~digung. 
Einige Male fanden sich bestimmte pathologisehe Prozesse, die nieht als Folgen des 
Trauma angesprochen werden konnten. Sie bestanden vor diesem bereits, traten durch 
seine Einwirl~ung erst in die Erseheinung oder warden zu lebhafterer Entwicklung 
angeregt (Fall einer chronischen syphilitischen Meningitis). In den meisten Fgllen yon 
schwerem Kopftrauma, insbesondere bei den mit langer Bewui~tlosigkeit einhergehenden, 
linden sich organische Ver~nderungen im Gehirn als Folgen der sch~dlichen Einwirkung. 
~ach Verff. sollen diese organischen Ver~nderungen die Grundlage bilden fiir den post- 
traumatischen Symptomenkomp!ex der ,,traumatisehen Neurosen". Bei geringen, 
ohne Bewu~tlosigkeit einhergehenden Trauma kSnnen die Symptome nieht als Folgen 
dauernder histologischer Ver~nderungen des Gehirns erkl~rt werden. Im allgemeinen 
gilt: Je nachhaltiger dis Sch~digung des Gehirns, um so l~nger die Bewu~tlosigkeit. 
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Weiterhin fanden sieh iseh/imische Ver~nderungen an den Ganglienzellen und Bezirke 
mit herdfSrmigen Nekrosen. Diese glichen ganz den dutch VerseMul~ der kleinen 
Blutgefs Verursachten. Diese Ver/~nderungen sind yon Wiehtigkeit bei der Deutung' 
der Monate oder Jabre naeh dem Unfall auftretenden Symptome. Als Folge des 
Trauma selbst wie auch der allgemeinen, dutch das ()dem bewirkten Isehs land sieh 
eine generalisierte Gliose. In einem der F/~lle mit I-Is wurde Blutpigment 
innerhalb des Cy-toplasma der Ganglienzellen vorgefunden. In der subcorticalen Zone 
waren Peteehien ziemlieh hs Neben diesen zeigten sieh kleine Nekroseherde auch 
bei Abwesenheit von freiem Blur. Bei posttraumatisch auftretenden Schwinde!anf/~llen 
und GehstSrungen enthie]t das Kleinhirn Erweichungsbezirke, die den durch gewShn- 
liche Gef~ltverschliisse entstandenen durchaus gliehen. In einem Falle enthietten die 
Briieke und Medulla Peteehien. Die Basalganglien waren ohne besonderen Befund. 

C. Neuhaus (MOnster i. W.). 
Wakeley, Ceeil P. G., and T. Keith Lyle: The problem of extradural haemorrhage. 

A report o~ 14 eases. (Das Problem der extraduralen Blutung. Ein Bericht fiber 
14 F/ille.) (King's Coll. Hosp. a. West End Hosp. /. Nerv. Dis., London.) Ann. Surg. 
100, 39--50 (1934). 

W/ihrend frfiher eine Ls der Arteria meningea media mit folgender extra- 
cerebraler Blutung zu den Seltenheiten geh6rte, hat sieh alas in den letzten Jahren mit 
der Zunahme der Verkehrsunf/ille ge/indert; selten sind nut diese Sehs bei 
Kindern, was dureh die grS]ere Elastizit/~t der kindlichen Sch~idelknoehen und die 
geringere Vulnerabilits des kindlichen Gehirns erkl/irt wird. Die nicht immer typische: 
Reihenfolge der Erscheinungen bei extraduraler Blutung fiihrt oft zur Niehtstellung 
der Diagnose. Zu beaehten sind aueh die akzessorisehen Zeichen; die Pupillen kSnnen 
zuerst die Erscheinungen einer Oeulomotoriusreizung zeigen, dann erst die einer L/~h- 
mung desselben, tt/iufiger als die extraduralen Blutungen sind wahrseheinlieh noch die 
subduralen und es empfiehlt sieh daher auf jeden Fall bei der Operation auch die Dura 
mater zu incidieren, um eine solche nicht zu fibersehen. Verff. beriehten fiber 14 eigene 
F/ille und betonen in den SehluJ]folgerungen, dal] jeder Fall yon Kopfverletzung in ein 
Spiral zur Beobachtung eingeliefert und als mfiglicher Fall einer extraduralen Blutung 
betraehtet werden soUte. In manchen Fs kann es sehwierig sein, die Seite der L/~- 
sion zu bestimmen; es kann dieselbe beiderseitig sein. Als wesentliehe Merkmale kSnnen 
gelten: a) eine 5rtliehe Seh/idelverletzung (H/~matom); b) die Pupille der Seite tier Blu- 
tung ist gewShnlieh dilatiert und start, die kontralaterale eng und reagierend zur Zeit, 
wo die Indikation zur Operation besteht; e) kontralaterale Hemiparesis mit Babinski 
und fehlendem BDR.; d) kontralaterale 5ackson-Anf/ille; e) bei linksseitigem Sitz (bei 
Reehtsh/indern) versehiedene Grade yon Aphasie und Apraxie. Verff. weisen darauf 
hin, dal] postkommotionelle Erscheinungen bei Patienten, wo die Dekompression 
gemaeht wurde, fehlen, weshalb sieh naturgems die Frage erhebt, ob die Dekompression 
nicht h/iufiger bei Schs gemaeht werden sollte. G. Stie]ler (Linz).o 

Meyer, Itelmut: Encephalitis aeutissima. (Xul~erst akute Encephalit;.s.) (Path. 
Inst., Med. Akad., Di~sseldort.) Z. Neur. 150, 110--121 (1934). 

Ein 34j~hriger Schlosser, der vordem vollst/~ndig gesund gewesen sei, erkrankte plStzlich 
auf der Arbeitsstelle bei st/~rkerer Anstrengung an Nasenbluten, 2 Tage spgter heftige Magen- 
beschwerden, Aussetzen der Arbeit, am 4. Tag starke Kopfschmerzen und Erbreehen, in der 
Naeht darauf ersehwertes Krankheitsbild; Unruhe, Nackensteifigkeit, Desorientiertheit mit 
Ubergang in Bewul3~losigkeit. In der Inneren Klinik aul]erdem noeh Druckpuls, Pupillen- 
differenz and Pupillenstarre, Klonische Krgmpfe, im Liquor (triib) massenhaft Leukocyten 
beobachtet. Tod unter zentraler Atmungsl/~hmung. Sektionsbefund:  Makroskopisch ge- 
tinge Triibung der Meningen des Gehirns und I~fickenmarks, kleinste Btutaustritte, leiehte 
Sehwellung der Hirnrinde, auf den Durehsehnitten reehts mehr Wie links und im t{irnstamm 
kleinere nnd gr61]ere dunkelbr/~unlich gef~rbte t~leckem Daneben katarrhalische Tracheo- 
bronchitis. Bei der histologisehen Untersuehung Bilder yon akuter entzfindlicher Reak- 
tion der weiehen H/~ute des l%fiekenmarks und des Gehirns, rechts st/~rker wie links, besonders 
stark fiber der reehten Xleinhirnh&lfte, den Gef/il3en folgend in die Hirnsubstanz hinein und 
yon da in die Nervensubstanz vordringend. Im Gebiet des I-Iirnstamras vorwiegend an Ge- 
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fiiBe gebundene leukocyt/ire Infiltrate mit Einstreuung vereinzelter kleiner Rundzellen n~eh 
Ar~ der Lymphocyten und kleiner Gliazellen mit verdichteten Kernel  Eine /~hnliche Be- 
obachtung von Eekel wird angeffihrt. Diese gnl~erst interessante BeobaehtUng einer akuten 
nichteitrigen Entzfindung des Gehirns und Rfickenmarks saint seiner H~ute hat teider in 
/~tiologiseher Hinsieht keine K]/~rung erfahren k6nnen. [Eekel, Jb. Psyehiatr. 45, 7 (1927).] 

H. Merkel (Mfinchen). 
Scherer, E.: Symmetrische Erweichungsherde im Globus pallidus bei sekundiirer 

An~imie. Zugleich ein Beitrag zur Morphologie der Pseudokalkablagerung in Hirn- 
gefiiBen. (Path. Inst., St~idt. Krankenh. r. d. I., Mi~nehen.) Z. Neur. 150, 632--639 
(1934). 

Wie bei exogenen Intoxikationen (Kohlenoxyd, Morphium usw.) fanden sich bei 
einer sekund~ren Anemic symmetrisehe Erweichungsherde im Globus pallidus in vSllig 
identischer Lokalisation. Die mikroskopische Untersuchung ergab schwere Ver~nderun- 
gen des arteriellen Gef~l~baums (auch im Hauptstamm) mit progressiven Pseudokalk- 
einlagerungen, die mit einer hochgradigen Einengung der GefgBlichtung und Behinde- 
rung des Zustroms einhergehen. Die Gef~Bver~nderungen allein bieten abet keine 
hinreiehcnde Erklgrung ffir die Entstehung der symmetrischen Pallidumcrweichung. 
Es mfisse zwingend die Mitwirkung anderer Faktoren in Rechnung gesetzt werden. 
Im vorliegenden Falle sei es die bestchende schwere An~mie mit ihren Folgen auk den 
Kreislauf. Bishcr seien nur in einem Falle symmetrische Erweiehungsherde im Globus 
pallidus bei sekund~rer An~mie beschrieben worden. Der rasch entstandenen schweren 
Anemic mit ihren Folgen auk den Kreislauf komme die Rolle des Ausl6sungsfaktors 
zu, den lokalen Gef~BVer~nderungen die Bedeutung des ortsbestimmenclen Faktors. 

Hans-Robert Mi~ller (Wfirzburg).o 
Kasper, Max: Eitrige tlirnhautentziindung dureh Influenzabacillen. (Path. Inst., 

Staatl. Kranloensti/t, Zwiclcau.) Mfinch. reed. Wsehr. 1934 I, 871--872. 
Bericht fiber 2 F/~lle. 1. 71/2 Monate altes Kind zeigte meningitische Erscheinungen 

6 Tage nach Einlieferung wegen Grippe. Lumbalpunktion ergab Druckerh6hung und triiben 
Liquor, in dem sich bakteriologisch Gram-negative F~den verschiedener L~nge fanden. Auf 
Frischblutplatten wuehsen zarte, kaum stecknadelkopfgroBe Kolonien ohne H/~molyse, an- 
scheinend die Erreger der Meningitis (anch bei wiederholter Liquoruntersuchung gefunden). 
2. 51/2 Monate altes Kind, wegen Bronchopneumonie eingeliefert. Schon am 2. Krankheitstag 
schwere meningitisehe Erscheinungen. Lumbalpunktion: Druekerh6hung, Zellvermehrung, 
Trfibung. Bakterioskopischer und bakteriologiseher Befund war der gleiehe wie im 1. Falle. 
Vom Sektionsmaterial (in beiden F~llen eitrige Meningitis yon verschieden' starker Ausprfigung 
entsprechend der verschieden langen Krankheitsd~uer ) wurden ,,sichere Influenzasti~mme mit 
den besonderen Kennzeichen der Meningitisform" nachgewiesen. Einzelheiten sind im Original 
nachzusehen. Walcher (Halle a. d. S.). 

Geiger, Arthur J.: Purpura haemorrhagiea with cerebrospinal hemorrhage. Report 
of two cases. (Purpura haemorrhagica mit cerebrospinaler Blutung. Bericht fiber 
2 F~lle.) (New Haven Hosp. a. Dep. o/ Internal Med., Yale Univ. School o/ Med., 
New Haven.) d. amer. reed. Assoc. 102, 1000--1001 (1934). 

5 F~lle dieser Art wurden yon L o n g c o p e  beschrieben, der auk Grund seiner 
Befunde wie auch der in der Literatur niedergelegten feststellte, dab die Blutung 
bei der Purpura in der Regel multipler Natur ist, in der Gr6Be schwankt zwischen 
Petechien und grol~en Blutaus~ritten, die sich fiber eine ganze Hemisphere oder mehrere 
Windungen erstrecken kSnnen. Klinisch stehen gelegentlich meningitische Symptome 
mit Herderscheinungen seitens des Hirns oder auch generalisierte Hirnsymptome im 
Vordergrund. Meist kommt es zu Erscheinungen einer Hemiplegie. In einer 3. Gruppe 
yon F~llen steht Korea gelegentlich mit Kr~mpfen im Vordergrund. Bisweilen werden 
die Blutungen erst postmortal aufgedeekt. Verf. hat einen Fall beobachtet mit hemi- 
plegischen Symptomen und einen anderen mit Korea und Kr~mpfen. Die Prognose 
ist nicht framer absolut ungfinstig. Hiller (Miinchen). o 

Chukry, Ihsan: Un cas de tumeur de Grawitz avec m6tastases e6r6brales. (Gra- 
witzscher Tumor mit ttirnmetastasen.) (Laborat. d'Anat. Path., H6p. des Maladies 
Nerv. et Ment. de Bakirkeuy, Istanbul.) Enc6phale 29, 202--205 (1934). 

Veff. beriehtet fiber einen 50j/~hrigen Mann, der ohne Vorausgehen besonderor Krank- 
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heitserseheinungen unter denAnzeiehen einer durch die Anstrengung der Def~kation ausgel6sten 
linksseitigen Hemiplegie ins Krankenhaus aufgenommen wird. Im Verlauf yon 6 Wochen 
Yersehlimmerung mit Auftreten yon Delirium und Exitus. Bei der Sektion zeigt sieh, dal~ 
es sich um einen der seltenen F~lle yon malignem Hypernephrom mit Hirnmetastasen handelt. 

Laruelle (Brfissel).o 
Wenderowi~, E.L. ,  und G. G. Sokolansky: ~ber den lisseneephalisehen (paehy- 

:agyrisehen) Idiotismus. (Neuro-Histol. Laborat., Klin. /. Nerven~ranlch., I. Med. Inst., 
Leningrad.) Anat.  Anz. 78, 129--155 (1935). 

DasWesen der vorliegenden MiBbildung, welche ein M~dehen betrifft, das in einem Alter 
won 1 Jahr und 4 Monaten starb, bestand darin, dab schon klinisch der Kopf abnorm nach 
hinten gebogen war, yore 6. Monat ab begann das Kind abzumagern, es entstanden Anfglle, 
t~glich 4--5. (Nervenstatus s. das Original.) Bei der Sektion: Unteren~wickhing des Gehirns, 
fast vSlliger Furehenmangel, die Rinde der GroBhirnhemisph~ren erreicht dabei die Dicke yon 
1--11/2 em. Verdiekung, Trtibung und enormer Gef~l~reichtum der weiehen H~ute. Genaue 
Beschreibung des makroskopischen und mikroskopisehen Befundes, des I-Iirnes und Hirnstam- 
mes. Man nannte diese Mfl3bildungsform fffiher Makrogyrie, Oekonomakis  sprach yon 
Pachyagyria, und Verf. will den Ausdruck Lissencephalie deswegen wahlen, weft das Wort 
]issos (AtaaJ~) grieehiseh ,,g]att" bedeutet. Merkel (Miinehen). 

Sponholz, (~.: Idiopathiseher Elastieasehwund und spontane Aortenruptur. (Path. 
Inst., Univ. Grei/swald.) Z. Kreislaufforsch. 26, ~49--459 (1934). 

Veff. geht yon den in der letzten Zeit ziemlich h~ufig besehriebenen F~llen yon 
Spontanruptur  der Aorta aus, bei denen die mikroskopische Untersuehung eine ver- 
schieden ausgebreitete Ver~nderung der einzelnen Bestandteile der Media naehweisen 
liel~. Bald steht neben der allen F~llen gemeinsamen Seh~digung der Elastica eine starke 
Mitbeteiligung der Muskulatur und der kollagenen Bindegewebsfasern bei dem De- 
generationsprozeB im u in anderen F~llen wieder sol! es sieh um eine fast 
aussehliel~lich auf die Elstiea besehri~nkte Seh~digung hande!n. Als weiteren Beitrag 
zu dieser Frage bringtVeff. 2 Fi~lle vonAortenrupturen mit  histologiseher Untersuehung: 

Der 1. Fall betriffr einen 33jghrigen Landarbeiter, der (keine Lues, kein Mil3braueh yon 
Alkohol und Nieotin) 9 Monate vor seinem Tode einen pl6tzliehen Anfall yon krampfartigen 
Schmerzen mit I{erzklopfen und Atemnot erlitt, yon denen er sich nach 2 Monaten Klinikaufent- 
halt wieder erholt hat. In  einem 2. Anfall, der 3 Minuten dauerte, pl6tzlicher Exitus. Bei der 
S e k t io  n finder sich ein Aneurysma dissecans des aufsteigenden Aortenbogens, beginnend fiber 
der linken Aortenklappe, die zweifache Riiekpefforation ins Aortenrohr in der H6he des Ab- 
ganges der groBen ttalsgef~Be; Durchbruch in den I-Ierzbeutel, tt~imoperikard 500 ccm. Irgend- 
welche Anhaltspunkte ftir Syphilis haben sich aueh bei der mikroskopisehen Untersuehung 
nieht ergeben, wohl aber eine hochgradige prim~re Schi~digung der Media im Bereieh der auf- 
.steigenden Aorta in Form eines herdfSrmigen Sehwundes der elastischen Fasern und Ausfiillung 
tier Lficken dureh junges, zum Teil Bruehstficke abgesplitterter elastiseher Fasern einschlie- 
~endes gef~l~armes Bindegewebe. Keine wesentliche Neubildung yon elastisehen Fasern; 
herzw~rts yore Aneurysma ein etwas eingesunkener Narbenbezirk, der mikroskopisch ganz frei 
yon elastischen Lamellen tier alten Wand ist und neugebildete zarte Fasern nur in geringer 
Menge aufweist. In der Umgebung der Durehbruchstelle weitgehend herdf6rmige Defekte in 
.der Media. Die Deutung ist wohl erschwert dadureh, dab eben der Prozel3 sieher sehon 9 Monate 
~r dem Tod begonnen hatte und die sekundaren Ver~nderungen (lurch monatelange ~ber- 
,dehnung usw. nicht mit absoluter Sicherheit yon den anderen Prozessen abzutrennen sind. 
Im 2. Fall handelt es sich um eine 33j~hrige Landwirtsffau, die in ihrer Kindheit Diphtherie 
und sparer Gelenkrheumatismus durchgemaeht hatte, Syphilis wird verneint. 3 Wochen vor 
dem Tod angeblieh beim tterunterheben einer Milchkanne vom Wagen he~tige Sehmerzen in 
der Lendengegend; ein zweiter Sehmerzanfall 10 Tage vor dem Tod beim ruekartigen Herum- 
drehen der Fatientin im Bert yon einer auf die andere Seite. A]]erdings wird ,,vermutungs- 
weise" aueh yon einem ttufsehlag gegen den Bauch der Frau gesprochen (was selbstverst~ndlich 
eine ganz andere Deutung des Falles zur Folge haben mfil~te). Bei der Sek t ion  land sieh 
zwischen dem Abgang der Nierenarterien und der Teilung in die Arteriae iliacae ein 1 em welter 
klaffender ringf6rmiger EinriB und ein grol~es, zum Tell sicher frisehes retroperitoneales Itam- 
atom nach oben his zum Zwerehfellansatz, nach unten his ins Kleine Becken sich erstreckend. 
An der Vorderseite des Risses findet sieh die Austrittsstelle und die Kommunikation mit einer 
~lteren mannsfaustgro~en HamatomhShle. Aueh ein 2. senkrecht zum 1. nach oben fiihrender 
Einri]] yon 2 cm Liinge wird an der Vorderwand festgestellt. :Die h i s to log ische  Untersuchung 
der intakten B r u s t a o r t a  ergibt kleine spaltf6rmige Elasticalticken in der Media, yon Muskel- 
und Bindegewebsfasern durehzogen. In unmitr N~he der R u p t u r s t e l l e  auch wieder 
herdf6rmige Ausfalle der elastischen Fasern der Media, die Adventitiabestandtefle hffolge der 
Durchsetzung mit den eingewiihlten Blutmassen nlcht mehr einer Beurteilung zuggnglich. 
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Neben den herdf6rmigen Defekten in der Media noch eine zweite Form des Elastikasehwundes, 
wobei die Muskulatur an Masse erheblieh zunimmt (urn das 2--3fache). Die elastisehen Lamellen 
sind nur in Form einzelner grober Faserzfige erhalten. Auch histologisch keine Anzeiehen ffir 
Lues. - -  Wenn man das exogene Trauma (gufsehlag) ausschalten will, dann wiirde also dureh 
ein zweifaehes indirektes Trauma die Ruptur zustande gekommen sein, die, 20 Tage vor dem 
Tode zuerst beginnend, zu einem intramuralen und adventitiellen H/~matom geffihrt hatte, erst 
das 2. Trauma scheint einen I)urchbruch der H~matomwand und eine Verblutung (?) ins 
retroperitoneale Gewebe zur Folge gehabt zu haben. 

Veff. macht  auf die grunds~tzliche Yerschiedenheit der beiden F~lle aufmerksam, 
die in der Lokalisation der beiden Rupturstellen besteht, die auch normaliter strukturell 
ganz verschieden gebaut sind. Im  Gegensatz zu der A,uffassung yon E r d h e i m ,  der 
im ko!lagenen Bindegewebe gerade den Sehutz der Aorta gegeniiber Dehnung und Zer- 
reiBung erbliekt und Sch~digungen dieser Wandkomponente ffir eine Ruptur  in erster 
Linie verantwortlieh macht,  betont S p o n h o l z  gerade die bekannte D e h n b a r k e i t  
der k o l ! a g e n e n  S u b s t a n z  (Narbenhernien!) und die a b s o l u t e  U n d e h n b a r k e i t  
de r  E l a s t i e a f a s e r n !  Er vergleicht die Aorta mit einem Gummistrumpf, wobei er 
die elastisehen Fasern in A,nalogie zu den Seidenf~den setzt und die Gummif~den des 
Strumpfes unter der Muskulatur saint kollagenen Fasern verstanden wissen will. 
Schon elektive Sch~digung der Elastiea kann, wie die Verh~!tnisse in den b e i d e n  
beriehteten F~llen zeigen so!len, zu Ruptur  eines Gef~Brohres fiihren, w~hrend beide 
Male yon  einer nenneswerten Seh~digung des kollagenen Bindegewebes nicht die Rede 
sein konnte. Wenn man die A,nsehauung yon B e n n i n g h o f f  in Betraeht zieht, dab 
n/imlieh die Muskelfasern an den elastisehen Lamellen inserieren sol!en, dann wird die 
Bedeutung eines A,usfalls der elastisehen Fasern hinsiehtlieh der Widerstandsfiihigkeit 
der Gef~l]wand noeh augenf~lliger. H. Merkel (Mfinehen). 

Kowalezykowa, Janina: Untersuehungen iiber die sogenannte ,,Meflioneerosis 
aortae". (Path.-Anat. Inst., Univ., Kra~au.) Bull. internat. A_cad. pol. Sci., CI. M~d. 
Nr 6/10, 495--519 (1934). 

Die Genese der Spontanruptur  der Aorta hat  ihre vollst~ndige Kl~rung noeh nieht  
gefunden. Verf. hat  djese Frage dureh histologische Untersuehung yon 8 rupturierten 
A,orten der Sammlung des pathologischen Inst i tuts  in Krakau bearbeitet. 

Die Rupturstellen befanden sich im aseendierenden Teilt der Aorta, einige Zentimeter 
fiber den Klappen; die 1%isse verliefen alle quer zur L~ngsaehse des Gefi~Bes. Die Einrisse 
gingen durch die Intima hindurch in die Media, es war ein intramurales tI~matom entstanden. 
Makroskopisch waren an den untersuchten Gef~Ben aul]er Intimaverfettungen Yer/~nderungen 
nicht wahrzunehmen gewesen. Die Personen hatten ein Alter yon 26--66 Jahren. Mikro- 
skopiseh land Verf. in 7 F/~llen in der Umgebung der 1%upturstellen I%krosen der Muskel- 
zellen und Lficken im Bau der elastischen Fasern, Veranderungen wie sie bereits yon Gsell 
und E r d h e i m  als Medionecrosis aortae idiopathiea bzw. eystica bezeichnet worden sind. 
Die bei der Medionecrosis eystiea vorgefundene sehle im~hnl iche  Substanz ist yon der Verf. 
allerdings nieht beobaehtet worden, was sic damit erkl/irt, dab die Pr/il0arate eine Zeit lang in 
Alkohol gelegen batten. In einem Fall, in dem Bin T r a u m a  (Quetschung dureh einen F6rder- 
wagen) vorangegangen war, beobachtete Verf. mehffaehe Durchtrennungen der elastischen 
Elemente, wie sie yon H a m m e r  als E l a s t i c o r r h e x i s  traumatiea besehrieben worden sind 
[Dtsch. Z. gerichtl. IVied. 18, 541 (Orig.)]. ((Jber die n/~heren Umst/~nde des Traumas und fiber 
den zeitliehen Zusammenhang, sowie fiber die /~uBeren Umst~nde der nichti0raumatischen 
Rupturen beriehtet Verf. nichts; d. Ref.) GewissermaBen zur Kontrolle untersuchte Veff. 
noch 18 makroskopisch fast unver/inderte Aorten yon Personen fiber 60 Jahren, 15 Aorten 
yon Fersonen verschiedenen Alters, bei denen man makroskopisch Intimaveffettungen, Ver- 
diekungen und Verkalkungen erkennen konnte, und schlieBlieh 9 Aorten ohne jede makro- 
skopische Ver/~nderung, die yon jungen Personen (unter ]8 Jahren) stammten. Verf. land in 
den Aorten der ~lteren Leute fast ausnahmslos in der Media nekrotische Herde, zuweilen aueh 
sehleim/~hnliehe Substanz, unabh/~ngig davon, ob makroskopisch Ver/inderungen zu erkennen 
gewesen waren oder nicht. Die Aorten der jungen Leute unter 18 Jahren waren alle unver/~nde~% 

Verf. t r i t t  der A.nsicht bei, dal] die besehriebenen Nekrosen der Media dutch noch 
ungekls toxisehe Einfl/isse entstehen; zuerst stirbt das Muskelgewebe ab, dann 
werden die elastisehen Elemente zerstSrt, aus noch nieht gekl~rtem Grunde tr i t t  dann 
vielfaeh eine mukoide Substanz auf, schlieBlich regeneriert die Gef~Bwand unter Neu- 
bildung yon Muskelfasern. Das Bestehen dieser Vers zumal das Vorhanden- 
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sein tier weiehen, mukoiden Substanz pr~disponiert zu Spontanrupturen der Aorta, 
entweder bei leichten' Traumen oder bei zuf~lligen pl6tzlichen Blutdrucksteigerungen 
(Schreck, Anstrengung). Ohne vorangegangene Yer/~nderung der Aorta kann nach 
Ansieht der Verf. nur ein sehr starkes Trauma eine Aortenruptur zur Folge haben. 
(Vgl. diese Z. 14, 119 [Gsell]; 16, 69 [Erdheim]. )  B. Mueller (GSttingen). 

Lindgren, Ake G.H.: Capillarstudien bei Shoekzusfiinden. (Path.-A~t. Abt., 
Ka~olin. Inst., Stoclcholm.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 176, 96--110 (193~). 

Die Ansichten fiber die ~tiologie, dis Pathogenese und dis pathologisehe Anatomie ~ 
der ShockzusNinde gehen noch immer stark auseinander. Dal] eine Zirkulations- 
insuffizienz im Zentrum des Shockproblems steht, dfiffte heute ziemlieh allgemein 
zugegeben werden, abet auf die Frage, welche Teile der Zirkulationsorgane es sind, 
die die grS~te Rolle beim Entstehen der Shoekzustiinde spielen, sind weir voneinander 
abweichende Antworten gegeben worden. Nach und naeh haben sich immer mehr 
Forscher der Ansicht angesehlossen, da] es sich um Blutstauungen in den kleinsten 
Venen und Capillaren innerhalb gewisser Teile des K5rpers und eine darauf folgende 
Yerringerung der zirkulierenden Blutmenge handelt. Das sog. ,,Splanchnicusgebiet" 
spielt in  der allgemeinen u als dasjenige Gef~l~gebiet, in welchem das Blur  
bei Shockzust~nden sich angeblieh sammelt, die grSBte Rolle. Um fiber den Blut- 
gehalt der Organs etwas Exaktes festzustellen, wurden Untersuchungen an Meer- 
schweinehen vorgenommen, deren erste Ergebnisse bier verSffentlicht werden. 

Die Methode, welche hierbei haupts~ehlich zur Anwendung gekommen ist, wurde kiirz- 
lich yon Torgny SjSstrand ausgearbeitet. Sie besteht in einer Bestimmung des Blutgehaltes 
der Organe nach F~rbung nur der roten Blutk6rperehen in histologischen Sehnitten. Das 
H~moglobin in den roten BlutkSrperehen wird mittels Benzidin oder Ortho-Tolidin und Wasser- 
stoffsuperoxyd in eine sehwarzbraune Materie verwandelt, wodurch bewirkt wird, dal3 die 
BlutkSrperchen deutlich gegen einen farblosen bzw. sehwach grfinlichen ttintergrund hervor- 
treten. Indem man nun die Anzahl der Blutk6rperchen fiir eine bestimmte Oberfl~chen- 
einheit und Sehnittdicke z~hlt und statistisch umarbeitet, erh~It man eine Vorstellung yon 
dem BlutkSrperchengehalte des betreffenden Organs, deren Genauigkeit direkt bestimmt 
werden kann und bemerkenswert groB ist. 

Es zeigte sich, dab die Verteilung des Blutes innerhalb des capillaren Teiles der 
Gef~l]bahn bedeutende Ver~nderungen unter Einwirkung einer Menge Faktoren auf- 
weist. Bemerkenswert sind die Ver~nderungen in dieser Beziehung, die hier unter 
gewissen pathologischen Zust~nden nachgewiesen wurden. Die untersuchten Zust~nde 
sind solehe, bei welchen man bereits yon den kHnischen Symptombildem erwarten 
kSnnte, bedeutende ZirkulationsstSrungen zu finden. Aus den Ergebnissen dieser 
Untersuchung scheint hervorzugehen, dal] die Blutverteilung unter den Organen des 
KSrpers in gewissem Mal]e spezifisch ffir die verschiedenen Zust~nde zu sein seheint. 
Es ist keinem Zweifel unterwoffen, dal~ man auch bei einer Menge yon Krankheiten, 
welche klinisch nicht das Gepr~ge yon Zirku]ationsinsuffizienz tragen, St5rungen in 
der eapillaren Zirkulation naehweisen kann, wenn aueh nicht so hochgradig ausgebildeV 
wie bei Shockzust~nden. G. Stie/ler (Linz).o 

Duvoir, M., L. Poller, P. Chapireau et G. L~ de Cursay: l~tude radiographique, 
anatomique et chimique d'un cas de p~ricardite calcifiante. (RSntgenologisehe, ana- 
tomische und chemische Untersuchung bei einem Fall yon kalkbi!dender Perikarditis.) 
Bull. Soe. m4d. HSp. Paris, III. s. 50, 871--881 (1934). 

19j~hriges M~dchen stirbt naeh ]1/2 Monate langer Beobachtung unter den Zeichen einer 
rechtsseitigen Pleuritis und Herzschw~che. Die Sektion ergibt rechtsseitige pleuritische 
Schwarte, Lungenatelektasen rechts, Stauungsorgane, Zwerchfe]lherzbeutelverwachsungen. 
Eine R6ntgenaufnahme des Herzens zeigt einen Kalkpanzer, der das Herz umgibt, wie beim 
Aufsehneiden bzw. AblSsen des Herzbeutels, soweit dies bei den Verwachsungen gelingt, sich 
bestatigt. ~ikr. dringen Bindegewebsziige und Kalkplatten noch in den Herzmuskel ein. 
Sonst ergibt die mikroskopisehe Untersuchung des Herzens nichts Wesentliches. Die Leber 
zeigt Stauung und Verfettung. Die Kalkmassen bestehen zu 65% aus Calciumearbonat, zu 
26% aus Caleiumphosphat, zu 13% aus organischen Bestandteilen. Es handelt sich also um 
eine Kalk bildende Peri-, Epi- und Myokarditis. Die Ursaehe, ob infektiSs, tuberku]Ss, ]uiseh, 
blieb ungekl~rt. G. Strassmann (Breslau). 



218 

Belt, T. H.: Thrombosis and pulmonary embolism. (Thrombose und Lungenembolie,) 
(Dep. o/Path., Univ. o/Toronto a. Toronto Gcn. Hosp., Toronto.) Amer. J. Path. 10, 
129--144 (1934). 

Bericht  aus dem Pathologischen Ins t i t u t  der Universi t~t  Toronto fiber 56 F~lle 
y o n  Lungenembolie,  die bet einem Gesamtmater ia le  yon 567 Leicheniiffnungen zur 
Beobachtung kamen (10% !). Die Fi~lle werden in 3 Gruppen zusammengefa~t,  und 
zwar  Lungenembolien in Verbindung mit  Kreislaufst6rungen (Herzfehlern), Embolien 
bet kachektischen Individuen und ausgedehnte gro~e Embolien im Anschlul~ an chirur- 
gisehe Erkrankungen.  Zusammenfassend ergibt  sich, da~ bei inneren Erkrankungen 
sogar  mehr tiidliche Embolien eingetreten sind als bet chirurgischen F~llen; der Autor 
i s t  geneigt,  ftir die Ents tehung tiidlicher Embolien vor allem KreislaufstCirungen bzw. 
eine verminder te  Leistungsf/~higkeit des }Ierzens als wesentlichste Ursache anzunehmen. 

Schwarzacher (Heidelberg). 
Bianehini, Giuseppe: L'apparato di difesa istogena del polmone e le pneumo- 

reoniosi. (Der histogene Abwehrappara t  der Lungen und die Pneumokoniosen.) (Istit. 
di Med. Leg., Univ., Bari.) (Assoc. Ital. di Med. Leg., Parma, 7. IV.  1934.) Arch. di 
Antrop.  erimin. 54, 335--339 (1934). 

Verf. versuchte zun~tchst, die Struktur der Lungenalveolen bei Mensch, Meerschweinchen 
und Kaninchen klarzustellen, und zwar an Lungen vor der Atmung und nach der Atmung 
in den versehiedenen LebensMtern. Weiterhin wurdeu neugeborene Meerschweinchen und 
Kaninchen durch subcutane Trypanblauinjektion vital gef~rbt nnd dann in einer Luft gehalten, 
in der mehrere Stunden lang Kohlensr zur Verteilung gekommen war. Andere Tiere warden 
ohne vorangegangene Farbstoffapplika*ion dieser Luft fiir versehieden lange Zeigen ausgesetzt. 
Das Lungengewebe wurde fixiert in 10proz. Formol, in MethylMkohol, in den Fixierungs- 
fltissigkeiten yon Zenke r ,  yon M i n g a z z i n i ,  yon T e l l e y e s n i e z k y .  Die letzte Fixierungs- 
fliissigkeit benutzte Verf. fast stets, weil sie eine vollkommene Darstellung der Zellgrenzen 
ermSglichte. Zum Fi~rben wurde das H~matoxylin yon Carazz i  oder das Eisenhi~matoxylin 
sowie Eosin-Orange benutzt, ferner van  Gieson-  und Giemsa-L6sung. Auch in frisehem 
Zustande wurden die Gewebe untersucht und die Zellelemente isoliert geprifft, die an einem 
sorgfi~Itig gewaschenen und entfetteten Deckgl~schen hiingenblieben, wenn dieses behutsam 
auf die Schnittfl~che gelegt wurde. Naeh den Ergebnissen des Verf. beh~lt die Wandaus- 
kleidung der Alveolen stets ihren Zusammenhang. Sic reiBt nicht ein und ihre Elemente 
nehmen an den Abwehrvorg~ngen nicht teil, weil sic nieht die F~higkeit haben, Staubteile zu 
phagoeytieren und kolloidale Stoffe zu speichern. Die die Alveolen auskleidenden Elemente 
sind ein ech*es Epithel mit epitheliMen Funktionen, dazu bestimmt, kontinuierlich das GefaB- 
Bindegewebsstroma der Unterlage zu iiberziehen, es yon der AnBenwelt zu iso]ieren und so zu 
verhindern, da ]  die eingeatmete Luft in das Interstitium eindringt und bier interstitielles 
Emphysem hervorruft. Diese Alveolenauskleidung ist in jedem Zeitabsehnitt des Lebens 
vorhanden, wenn aueh ihre Elemente unter normalen Verh~lgnissen mi~ besr technischen 
Mitteln nieht immer darges~ellt werden k6nnen. Klar und deutlieh werden die auskleidenden 
Elemente bei entziindliehen Zust~nden des Organs (Pneumonie), wenn sie infolge der ver- 
anderten intercelluli~ren Saftstr6mung Ms abgrenzbare Zellindividuen im Verband einer kon- 
~inuierlich die Alveolenwand tiberziehenden Zellplatte sichtbar werden. Diese hag stets nur 
respiratorische Funktionen und i s t  epithelialer Natur. Die Aufgabe des Abwehrkampfes gegen 
alles, was an ungeeigneten und schi~dlichen Stoffen mit der Atmungsluft yon der AuBenwelt 
in die Lungen gelangt, iibernimmt der his~ogene Abwehrapparat, der mesenchymMer Na*ur 
ist. Er enthi~lt Blutphagocyten, in der Hauptsache jedoch gro8e und kleine mononucle~re 
Zellen, die mit am6boider Beweglichkeit den Wandbelag der Alveole durehdringen und in 
diese hineingelangen. Sie stammen aus dem Stroma und sind daher mesenehymaler Herkunft. 
Sic sind histiocyt~re Elemente und bilden die sogenannten Staubzellen. C. Neuhaus. 

Bueher, Carl J., and Jo 0no: Traeheo-esophageal fistula of syphilitic origin. 
Report of a ease. (Tracheo-oesophageale Fis te l  auf syphili t iseher Grundlage.) (Dep. 
o/ Path. a. Broncltoscopy, Je//erson Med. Coil. Hosp., Philadelphia.) Amer. J. Path.  
10, 391--398 (1934). 

Syphilis als Grundlage tracheo-oesophageMer Fisgel ist ungew6hnlieh. Klinische und 
pathologisch-anatomisehe Beschreibnng eines Falles (42jahrige Negerin), bei dem die syphi- 
litische Na*ur des Prozesses gesichert werden konn*e durch die stark positive Wassermann- und 
Kahn-Reaktion, dureh das Vorhandensein eines Gummiknotens in der Leber, durch ein begin- 
nendes Aor~enaneurysma, dureh gummSse Ver~nderungen der Lymphknoten. Keinerlei Zeichen 
fiir einen tuberkul0sen Charakter. Die histologische Untersuchung des Yistelbezirkes zeigte 
ein nekrotisches Zentrum, umgeben yon einer zellreichen Zone mit deutlieher Vermehrung yon 
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fibrSsem Gewebe, mit Vaseularisation, mit Riesenzellen in sp~rlicher Menge, zahlreichen Fibro- 
blasten, Lymphocyten und anderen mononncle~Lren Zellen. Au/~erdem zahlreiehe Plasmazellen, 
Leukocyten und eosinophile Zellen. Bis zum Tode der Frau batten nur der Gummiknoten in 
der Trachea und die aus ihm sieh entwiekelnde Fistel Erscheinung gemaeht, dagegen nlcht 
der Gummiknoten in der Leber und das Aneurysma. C. Neuhau8 (Mfinster i. W.). 

Donzelli, F.: Le cartilagini della trachea e dei bronchi nelle varie et~. (Die Knor- 
pel der LuftrShre und der Bronehien in versehiedenen LebensMtern.) (Istit. Anat., 
Univ., Palermo.) Boll. See. ital. Biol. sper. 9, 3r (1934). 

Es handelt sich um Untersuchungen, die die Kalkbildung in den versehiedenen 
Abschnitten des Atmungsapparates im h6heren Lebensalter feststellen sollten und 
mit mikroskoplschen und mikroehemisehen Methoden durehgeffihrt wurden. 25 Falle 
wurden untersucht. Im Alter fiber 50 Jahre finder sieh wechselnd haufig beginnende 
Yerkalkung, die bei Leuten fiber 60 Jahre stets festzustellen ist. Der Grad der Ver- 
kalkung gibt allerdings keinen sieheren Aufschlu• fiber das Lebensalter. Am st~rksten 
pflegt die Verkatkung in der LuftrShre, sehwaeher in den grouch, am schw~chsten in 
den mittleren und kleinen Bronehien zu sein. G. Strassmann (Breslau). 

Maul, Karl-Heinz: Spontane Blutungen in die Bauehmuskulatur. (Chit. Klin., 
St~idt. Krankenh., Magdeburg-Altstadt.) Zbl. Chir. 1934, 1838--1842. 

Knrze ~bersieht fiber die versehiedenen Formen der Muskelrupturen bzw. der hiermit 
verbundenen Blutungen. Von den direkten traumatischen sind die pathologisehen Rupturen 
zu trennen, bei denen krankhafte Ver~nderungen des Muskels zugrlmde liegen. In einer Reihe 
yon FMlen ist die Ursaehe der l~uptur nieht ohne weiteres zu erkl~ren. Eine Sondergruppe 
bildet das spontane Bauehdeckenh~matom des vorgerfickten Alters. Mitteilung eines hierzu 
geh6rigen FMles: 71j~hr. 9; bei der Einlieferung wegen Pneumonie finder sieh in der reehten 
oberen Bauchseite eine pararectM gelegene, 6:4 em grebe blutunterlaufene Fl~ehe. 5 Tage 
spKter bildet sieh dort innerhMb weniger Stunden nnter starken Sehmerzen eine raseh zu- 
nehmende Geschwulst, die als spontanes Bauchdeckenh~matom angesproehen wird. Die 
Operation best~tigt die Diagnose. ])as tt~matom befand sich unter der Fascie des zerfMlen- 
den Muse. obliquus int. und ext. Die Blutungsquelle war nieht aufzufinden. Die Koagula 
wurden ausger~umt, die I-I6hle tamponiert. 4 Wochen sparer erfolgte der Exitus an der be- 
stehenden Pneumonie. Die Obduktion ergab Zenkersche waehsartige Degeneration des 
M. obliquus int. Der Fall wird damit erklart, dab es entweder durch tranmatische (Husten) 
oder toxische Einwirkungen zur wachsartigen Degeneration des Muskels gekommen sei und 
damit zur I~uptur. Barthels (G6ttingen).o 

Capriglione, L., W. Berardinelli et F. da Costa Cruz: Cirrhose h~patique et gyn6co- 
mastie. (Lebercirrhose und Gyn~komastie.) (Clin. Mgd. Prop&leut., Univ., Rio de 
Jane#o.) Presse m6d. 1934 II, 1419--1421. 

Das gemeinsame Auftreten yon echter G3m~komastie und Lebercirrhose ist schon mehr- 
faeh, zum ersten Mule 1904 yon Si lves t r in i ,  beschrieben worden. In dem Falle der Verff. 
ergab die Autopsie auBerdem degenerativ-bindegewebige Vergnderungen an I-Ioden und 
IIypophyse sowie einen mikrofollikul~Lren und nodul~ren Kolloidkropf. Die Verff. Inessen 
konstitutionellen F&ktoren eine grebe Bedeutung ffir die Entstehung des Kr&nkheitsbildes bei. 

Voss (Hamburg).~ 
Bloch, Jacqucs-Charles~ et Ren6e B. Wechsler: Los 6eoulements sanglants par 

le mamelon. (Die blutende Mamma.) P re s se  m6d. 1934 I, 789--791. 
Verff. gehen erst auf das klinische Bild und die pathologisehe Anatomie ein und glauben 

die Erkranku_ng als gutartiger Natur ansprechen zu dfirfen. Sie stfitzen sieh auf 2 eigene 
Beobaehtungen mit histologischer Untersuchung. ])as Altffinden der krankhaft veranderten 
Partie erseheint Verff. naeh Freilegen des Drfisengewebes m6glieh. Es linden sieh kleine dis- 
seminierte, schw~rzlieh aussehende Cystehen, die zentrM ge]egen sind und nieht mehr wie 
2 em yon der Mamille entfernt liegen. Sie empfehlen mit Rficksieht auf ihren Standpunkt 
die Exstirpation des &ls krankh&ft ~ngesprochenen Absehnitts, was yon einem an der unteren 
Zirkumferenz um die Warze ausgefiihrten Sehnitt aus m6glich ist. Th. Naegeli (Bonn).~ 

�9 Handbuch der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 
O. Lubarseh -~ u. F. Itenke. Sehriftleitung R. Riissle. Bd. 6. IIarnorgane. Miinnliche 
Gesehleehtsorgane. 2. Tl. I~iere und ableitende lIarnwege. Berlin: Julius Springer 
1934. XI I ,  1007 S. u. 442 Abb. RM. 218.--. 

Die vorliegende Abhandlung bildet den N a e h t r a g  zu einer gro$en monographi- 
schen Darstellung des gleiehen Verf.s, welche vor 9 Jahren im Bd. 6 des Handbuehes 
herausgekommen war. ~aeh  anatomisch-physiologischer Einleitung werden bier im 
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speziellen Teil zun~chst die Nephrosen behandelt (einfache Nephrosen, Lipoid-und 
Amyloidnephrosen usw.), sowie die Harns~ureablagerungen; in einem 2. Kapitel die 
versehiedenen Formen der diffusen Nephritis (Glomerulonephritis) und die herdf6rmige 
Nephritis. Daran ansehlie~end die interstitielle Nephritis und im 3. Absehnitt be- 
sonders die benigne und endlich die maligne Nephrosklerose. - -  Es ist in dieser Er- 
g~nzungsdarstellung die gauze neuere Literatur berficksiehtigt, und sind die wissen- 
sehaftliehen Ansichten Fahrs  denen der anderen Forscher kritisch gegeniibergestellt. 
(Vgl. diese Z. 6, 78.) Merkel (Miinehen). 

Miyake, Hiroshi: Riintgenbefundc bei sacraler Lumbalisation. (Chit.  u. Orthop. 
Matsuoka-Hosp., Osaka.) Arch. jap. Chit~ (Kyoto) 11, 470--476 (1934). 

Yerf. land durch RSntgenuntersuchung 4real, mit Tuberkulose der Lendenwirbel- 
s~ule vergesellschaftet, eine Vermehrung der Lendenwirbel auf 6, mit der bekannten 
bezeichnenden Gestalt des tiberz~hligen untersten Wirbels (Anklang an einen Kreuz- 
wirbel, l~ngere plumpe Querfortsiitze). Als Zeichen der Lumbalisation oder Sacralisation 
gibt Verf. unter Berufung auf einschl~gige Mitteilungen Kreuzschmerzen und Steifigkeit 
der Lendenwirbelsiiule an. Die Frage, ob bei Japanern die sacrale Lumbalisation 
(25 priisaerale Wirbel - -  Ref.) h~ufiger sei als die lumbale Sacralisation (Einbeziehung 
des 24. Wirbels ins Kreuzbein - -  Ref.), l ~ t  er often. Meixner (Innsbruck). 

Hirschmann, Johannes: Untersuehungen iiber das Krankheitsbild der ,,Blauen 
Sklcren". (Med. Univ.:Poliklin., Leipzig.) Z. klin. ~ed. 126, 718--729 (1934). 

Bei Untersuchung yon 6 F~llen mit ,,blauen Skleren", welche 4 versehiedenen 
Familien angehSren, konnte eine Minderwertigkeit yon Knochen, Knorpel, B~ndern, 
Bindegewebe, blutbfldendem und lymphatischem Apparat nachgewiesen werden. Die 
Knochenveriinderungen geh6ren in das Krankheitsbild der Osteogenesis imperfects 
tarda. In 2 F~llen gefundene geringfiigige ErhShung des Calciumspiegels im Blur hot 
keine Anhaltspunkte fiir eine Mitbeteiligung des endokrinen Apparates. Es waren 
die F~ille mit den stiirksten Knochenveriinderungen. Die in einem Falle vorhandene 
Mikromelie ist nieht allein dutch multiple Frakturen, sondern durch eine StSrung des 
enchondralen Knoehenwachstums bedingt. RSntgenologiseh konnte in 4 F~llen eine 
frfihzeitige VerknSeherung der Schiideln~hte festgestellt werden, in 2 F~llen mit daraus 
sich ergebender Formanomalie des Sch~dels. Ein Stammbaum yon 5 Generationen 
ergab dominante Vererbung der blauen Skleren nut bei den m~nnlichen Familien- 
mitgliedern. Nach Yerf. sind blaue Skleren Ausdruek einer Minderwertigkeit des 
Mesenchyms, deren verschiedene AbkSmmlinge in weehselnder St~rke beteiligt zu 
sein scheinen. Die auf Verdfinnung beruhende Blauf~rbung der Skleren ist in allen 
F~llen das ffihrende Symptom. G. Stie/ler (Linz).o 

Dunning, Henry S., and Lewis Stevenson: Mieroglia-like cells and their reaction 
following injury to the liver, spleen and kidney. (Mikroglia~hnliehe Zellen und ihre 
Reaktion naeh VeEetzungen der Leber, der Milz und der Niere.) (Dep. o/ Path., 
Cornell Univ. Med. Coll. a. New York Hosp., New York.) Amer. 5. Path. 10, 343 
his 348 (1934). 

Naeh den Angaben der frfiheren Literatur fiber die Mikroglia besehreiben Verff. 
ihre eigenen Experimente bei Kaninehen. Mit heil]er Sonde wurden L~sionen am Ge- 
hirn, an der Leber, in der Milz und in der Niere hergestellt. Die Tiere wurden nach 
4 Tagen getStet und die Umgebung der L~sionen nach der originalen Methode (Silber- 
earbonat) yon del Rio-Hor tega  untersucht. Alle L~sionen wurden yon einer grol3en 
Menge der mikroglia~hnlichea Zellen umgeben. Verff. ffigen Mikrophotographien 
der versehiedenen Tranformationsstadien dieser Zellen bei. Dieselben Zellen wurden 
yon Verff. aueh in den normalen Organen des Kaninehens gefunden. Alle diese Zellen 
scheinen naeh ihrer Form und Fiirbung den Mikrogliazellen des Zentralnervensystems 
ahnlieh. Diese Zellen haben auch phagoeytisehe F~higkeit. F. Kiss (Budapest).~ 


