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behaarung ersehien und 2 Monate naeh Beginn dieser Ver~nderungen trat Bewu~tlosigkeit 
auf, in der das Kind in die Klinik eingeliefert wurde. Es land sieh eine groBe Geschwulst 
in der linken Bauehseite. Es wurden Bestrahlungen vorgenommen, in der zweiten Sitzung 
starb das Kind. W~hrend der kurzen Zeit der klinischen Beobachtung wurden die Zeichen 
der sexueUen F.riihreife besonders auffallend; es erschien auch eine Menstruationsblutung, 
Die Obduktion ergab einen groBen weiehen Tumor der ]inken Nebenniere, der in die Vene 
eingebrochen war und Metastasen in die Leber und besonders in die Lungen gesetzt hatte. 
Die Ovarien waren relativ grol] und zeigten reife Graafsche Follikel. Der Uterus war 
6 em lang und enthielt eine blutreiche, geschwollene Schleimhaut. Die iibrigen endokrinen 
Driisen zeigten keine Besonderheit. Die Geschwulst zeigte einen gan~ uncharakteristischen 
Bau, der weder an Grawitz-Tumoren noch an die ~ebennieren erinnerte. Sie enthielt 
zahlreiche Riesenzellen. IJores (Hamburg). ~176 

Mannheimer, Edgar: Zwergwuchs. ( Pediatr. Kiln., Kronprinsessan Lovisas Vdrd. 
anst., Stockholm.) Sv. Liikartidn. 1941, 2319--2335 [Schwedisch]. 

Die Probevorlesung gibt eine ~bersicht fiber Krankheitsbild, Klinik und Behand- 
lung des Zwergwuchses. Folgende Einteilung wird vorgeschiagen: 1. ZwergvSlker; 
primordialer Zwergwachs. 2. Endol~ine Erkrankungen: a) Hypophysiirer Zwerg- 
wuchs, b) MyxSdem and Kretinismus. 3. Zwergwuchs infolge primiirer Keimsch~idio 
gung: a) Chondrodystrophie, b)Mongolismus. 4. Sekund~rer Zwergwuehs, auf ver- 
schiedenen Erkrankungen beruhend: a) Rachitischer Zwergwuchs, b) Osteogenesis 
imperfecta, e) renaler Zwergwuchs (renale Rachitis), d) andere Krankheiten und exo-  
gene Ursachen, die zu Zwergwuchs ffihren kSnnen. K. Rintelen (Berlin). ~176 

Anatomie. Histologie (Mikroskopische Technik). Entwicklungsgeschichte. 
Physiologie. 

Zitzlsperger, Sigfrid: Interstitielle Zellen (Cajal) im Papillarmuskel des mensch- 
lichen Herzens. (Anat. Inst., Univ. Berlin u. Kiel.) Z. mikrosk.-anat. Forsch. 53, 
1--40 (1943). ~' 

Untersuehungen fiber das morphologisehe Verhalte.n eigenartiger, yon Z i t z l -  
spe rge r  zuerst beschriebener liinglicher, kolbenfSrmiger Verdickungen an d e n  
Chordae tendineae der Papillarmuskeln. Z. fand bier zwei in ihrem Feinbau ver- 
schiedenartige Zelltypen, die in den Spitzenteilen s~imtlieher Papillarmuskeln and 
in den Kolben vorhanden sind. Im Plasma der Zellen finder sich ein fibril!~rer Appa- 
rat, der aus allerfeinsten Netzwerken-und aus direkt den Zelleib passierenden Fasern 
besteht. Nach Aufbau und Beschaffenheit mfissen diese Zellen als nervSses Terminal- 
reticulum und als sog. interstitielle Zellen angesehen werden, die sich auch in anderen 
Organen, vor allem in der Darmwand, den Drfisen, in der Nachbarsehaft der GefiiBe 
in der Iris usf. auffinden lieBen. Im Herzen wurden derartig interstitielle Zellen bis- 
lang noch nicht n~iher beschrieben. Man muB annehmen, dab es sich um nervSse 

Elemente, urn den peripheren.Anteil des vegetativen Nervensystems handelt. Die 
Zellen enthalten Forts~tze mit Fibrillen und bilden ein Syneytium. Diese Plexus 
stehen in unmittelbarer Verbindung mit dem Endokard und dem Endothel yon 
grSBeren GefiiBen. Es wird vermutet, dab bestimmte Erregungen aus dem Innern des 
Ventrikels fiber diese Plexas geleitet werden kSnnen. Auch kSnnen diese Erregungen 
evtl. durch das .Terminalreticulum auf aie Papillarmuskeln fibertragen werden. 
Sehr eingehende Beschreibung der beiden Zelltypen mit anschaulichen Bildern. 

: Hallermann (Kiel). 
Hirsch, S.: Observations histologiques concernant la r~gulation de la circlflation 

coronarienne de l'homme. (Histologische Beobachtungen fiber die Regulierung des 
menschliehen Coronarkreislaufes.) (Laborat. d'Anat. Path., Univ., Bruxelles.) Acta 
Biol. Belg. 1, 364--366 (1941). 

Untersuchungen nach Frfihsektion (1 Stunde nach dem Tode wiihrend einer 
Ulcusoperation) an den Coronararterien eines 54jiihrigen Mannes. Beobachtungen 
yon eigenartigen adventitiellen Gef~Bchen mit besonderen Beziehungen zum elasti- 
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schen Gewebe, die in der inneren Arterienwandschicht epitheloide Zellverb~inde er- 
kennen lassen und kniiuelartige Vorspriinge in das Gef~l~lumen zeigen, die reichlich 
elastische Fasern aufweisen. H i r s c h  hiilt die Arterien mit  Epitheloidzellen und ~ihn- 
lich gebaute arteriovenSse Anastomosen fiir Regulierungsmechanismen der Coronar- 
durchblutungen [K. H. Z i n c k ,  Virchows Arch. 305, 288 (1939) u. diese Z. 33, 458]. 

Hallermann (Kiel). 
Rossi, A., ed k.  Veseia: Specifieit~ e eomposizione chimiea di mioglobine e emo- 

globine di specie diverse. 2. (Die Spezifitiit und chemische Zusammensetzung des 
Myoglobins und H~imoglobins verschiedener Tierarten. 2.) (Istit. di Chim. Biol., 
Univ., Napoli.) Boll. See. ital. Biol. sper. 17, 291w292 (1942). 

In  einer vorausgegangenen Arbeit wurde mitgeteilt, dab der Fe-Gehalt im Hiimo- 
and Myoglobin verschiedener Tierarten gleieh ist, sieh die zwei Proteide abet von 
Art  zu Art unterseheiden. Die vorliegende ]Kitteilung stellt lest, daI] der Tryptophan-  
und Tyrosingehalt des Hiimoglobins und  Myoglobins beim Pferd und beim Schwein 
Unterschiede aufweisen, und zwar enthiilt das H~imoglobin beim Pferd 3,20/0 Tyrosin, 
beim Schwein 2,1%; die Werte ftir Tryptophan sind 2,8 und 2,5%. Das Myoglobin 
enthiilt beim Pferd 1,68% Tyrosin, 3,95% Tryptophan.  Beim Schweiu sind dieWerte 
1,05 und 3,4%. Beweis der Spezififiit der Arten auch im EiweiBteil des Myo- und 
Hiimoglobins. N. Bannes (Berlin). ~ o 

Laas, Ernst:  Histologisehes Schnellverfahren. (Path. Inst., Univ. Hamburg.) Zbl. 
Path.  80, 368--370 (1943). 

(J%er das yon dem Amerikaner T e r r y  bereits 1924 angegebene end z. Z. yon Chr i s t e l -  
ler empfohlene Verfahren, das yon Kle in  und K r u t i n a  1942 mit gewissen Ab~nderungen 
erneut mitgeteilt wurde (vgl. diese Z. 37, 14), wird auf Grund mehrj~ihriger Erfahrungen 
beriehtet. Das Prinzip besteht darin, daft durch kurze Einwirkung eines rasch farbenden 
:Farbstoffs - -  am besten hat sich U n n a sches potyehromes Meth ylenblau be wahrt - -  auf ein 
mSglichst planparalleles, mit Rasiermessern geschnittenes, diinnes Gewebssttiek ein histo- 
logischer Schnitt geschaffen wird, der unter Verwendung einer starken Lichtquelle je nach 
Durchl~ssigkeit des Stiickes entweder mit Durehlicht oder mit Auflichtbeleuchtung be- 
trachtet wird. Am besten geeignet sind Gehirn, lCiaut, MiIchdrfise, Geschwiilste, Leber, 
Niere usw., weniger Lunge, ungee~gnet sehr welches, unfixiertes Gewebe. Ein Naehteil 
dieses Verfahrens, das fibrigens mit der Fettfarbung (Herxhei  mersche ScharlachrotlSsung 
in Aceton und Alkohol) verbunden werden kann, ist ihr rasches, schon nach einer Minute 
beginnendes Abblassen. Abschliel3end wird erwahnt, daft man auch eine Berlinerblaureak- 
tion entsprechend ausftihren kSnne, besonders gut die Spatzsche Reaktion auf Paralyse- 
eisen. Bell (G6ttingen). 

Pakeseh, E.:  l~ber ein einfaehes Verfahren, zur Herstellung sogenannter Sehnell- 
sehnitte. (Path.-Anat. Inst., Univ. Graz.) Zbl. Path. 81, 206---207 (1943). 

Im AnschIul3 an eine Mitteilung yon Kle in  und K r u t i n a  (Zbl. Path. 79, 353) bringt 
der Verf. ein noch einfacheres Verfahren, um innerhalb weniger Minuten gefs Gewebs- 
schnitte zur mikroskopischen Untersuchung zweeks rascher Diagnosenstellung fertigzu- 
machen. Kurz zusammengefaBt ist das Verfahren folgefldes: Gewebsstiicke in 10proz. 
Formaldehydl6sung einmal aufkochen lassen (Fixierung) - -  kurz mit Wasser abspfilen - -  
Anfertigung yon Gefrierschnitten, welch letztere auf den Objekttr~ger aus destilliertem 
Wasser direkt aufgezogen werden, Abwischen des iibersehtissigen Wassers - -  Auftropfen 
einer 1 proz: w~sserigen Thioninl6sung (filtriert) auf den Gewebsschnitt und Auflegen dos 
Deckgl~schens, dann Absaugen der Fltissigkeit vom Rand des Deckglases her mittels Fil- 
trierpapierstreifen soweit nur miiglich, darauf Umrahmen des Deckgl~tschens mit dem 
Deckglaskitt nach KrSn ig  (Wachskollophonium) oder nach Du Noye r  (Lano]inkollo- 
phonium), das schr gut abschlieBt, sehr widerstandsf~hig ist und nicht sprSde Wird. Nattir- 
lieh kSnnen auf diese Art und Weise keine Fettfarbstoffe (Chromotrope Lipoide bzw. Lipo- 
proteide) dargestellt werden. Merkel (Miinchen). 

Cambel, Perihan: Die Hamdische Konservierun~fliissigkeit. (Path.-Aant. Labo- 
~'at., Gureba-Spit., Istanbul.) Zbl. Path. 80, 370--371 (1943). 

Die in der Tiirkei allge mein gebriiuchliche H a m d i sche Konservierungsfltissigkeit (Lei- 
tungswasser 1000 g, reines Kochsalz 100 g, reines Sediumsulfat 5 g, Glycerin 50 g. unter 
Zusatz einiger Tropfen einer 96 proz. alkoholischen ges~ttigten CampherlSsung nach Einlegen 
der Organe) verdankt ihre Entstehung der Teuerung und Materialknappheit im vorigenWelt- 
krieg, die eine Verwendung anderer Konservierungsfliissigkeiten unmSglieh machten (Mfinch. 
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reed. Wschr. 1924, 1613). Die Organe werden folgendermaflen vorbereitet: Gutes Durch- 
fixieren in 10proz. Formalin, Auswasehen in flieBendem Wasser fiir 12--24 Stunden, l~nge- 
res Verweilen in einer stark hypertonischen, iibers~ttigten (50%) filtrierten Kochsalzl6sung, 
bis die Pr~parate in dieser Hamdischen Konservierungsfliissigkeit untersinken. Die Organe 
halten sich jahrelang und verlieren ihre mikroskopische F~rbbarkeit nur wenig, die Prapa- 
rate sind wegen der Gefahr einer gelblichen Verf~rbung der L6sung vor Lieht zu schiitzen. 
Um Pilzbildung an der zum Festhalten der Organe verwendeten F~den und somit eine 
Triibung der Fliissigkeit zu vermeiden, empfiehlt es sich, die Pr~parate vorher einige Tage 
in Formalin zu legen. Unbrauchbar oder farblos gewordene Or~ane erhalten in neuer 
H a m di scher Konservierungsfliissigkeit ihre friihere Farbe wieder. Beil(G6ttingen). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

Pellegrini, Rinaldo: Importanza infortunistica e medico-legale della persistenza 
del foro di Botallo. (Bedeutung des offenen Foramen ovale flit Unfall, Heilkunde und 
geri~htliche Medizin.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Padova.) Zacchia, IL  
s. 4, 343w375 (1940). 

t 

Es wird der Versuch unternommen, das Auftreten sog. paradoxer Embolien zu 
erkl~ren, besonders f•r die Erl~uterung der kausalen Zusammenh~nge bei Unfiillen 
oder strafbaren Handlungen, z. B. Abtreibungen. - -  Es wird weiterhin betont, da~ 
lediglich das Vorhandensein eines offenen Foramen ovale nicht geniigt, um eine para- 
doxe Embolie entstehen zu lassen. Es miil~ten daneben besondere Druckverh~ltnisse 
in den Vorh5fen vorhanden sein, die normalerweise im extrauterinen Leben nicht 
bestehen. Es wird daher als zweifelhaft bezeichnet, ob ein offenes Foramen ovale das 
Entstehea einer paradoxen Embolie iiberhaupt verursachen kann. Statt  dessen wird 
die MSglichkeit untersucht, ob es nicht andere Wege flit eine paradoxe Embolie gibt, 
als den yon Vorhof zu Vorhof. - -  Dabei wird ein EmboIusdurchgang durch den 
Lungenkreislauf als durchaus mSglich angesehen, und zwar nicht nur yon Zellgruppen, 
Luft und Fett, sondern auch von kleinen Thromben. Die Voraussetzungen dafiir sind 
nicht nur in anatomischen Voraussetzungen gegeben, sondern h~ngen auch yon funk- 
tionalen Zust~inden ab, wie aus experimentellen Untersuchungen hervorgehen soll. i 

Reinhardt .(Wei{3enfels). 
Spiihler, Otto: Pneumonisehe Herzseh~idigung. (Med. Univ.-Klin., Ziirich.) 

Schweiz. med. Wschr. 1942 II ,  1099--1102. 
Die Pneumonie fiihrt nicht nur durch den Va.somotorenkollaps zur Kreislauf- 

schadigung, sondern haufig auch zu  echten Myokarditiden, deren Schwere zu  der- 
jenigen der Pneumonie nicht parallel verlauft. Im Ekg. fanden sich Abweichungen, 
die a ~  eine Seh~digung im rechten Herzen hinweisen. Sie sind in der Mehrzahl der 
F~lle reversibel, gelegentlich treten jedoch auch irreparable Sch~digungen wie blei- 
bende ReizleitungsverzSgerung und Schenkelblock auf. Die entziindlichen Herz- 
muskelver~nderungen auBern sich auch rSntgenologisch in einer Dilatation des 
Herzens. B. Hanger (K51n-Hohenlind). ~ 

Holmin~ N., und I. G. Porj~: Biochemisehe Ver~inderungen als ein Grund fiir 
den Exitus ? (Sjukh., Stockholm.) Sv. L~ikartidn. 1942, 576--578 [Schwedisch]. 

Verff. bestimmten mit der von Lu angegebenen ~Iethode [Biochemic. J. 28~ 916 
(1934); 33, 249, 774, 1'538 (1939)] bei 19 Gesunden den Gehalt des Blates an Brenz- 
traubens~ure bzw. bisulfitbindenden Substanzen. Die Grenzwerte lagen bei 6---13r 
im Gramm Blut, im Mittel 8,3 -4- 2,2 r. Dieselbe Bestimmung wurde bei 6 Kranken 
vorgenommen, und zwar verschieden lange Zeit vor dem Tode (Stunden bis Tage). 
Kurz vor dem Tode stieg (auch bei parenteraler Vitamin B-Zufuhr) der GehMt des 
Blutes an Brenztraubens~ure. Der Zustand der Kranken wurde in gewissem Ausmal~ 
durch die HShe der Werte gekennzeichnet. Eine Besserung des Krankheitszustandes 
ging mit einer Erniedrigung einher, w~hrend eine Steigerung ein prognostisch un- 
gfinstiges Zeichen zu sein schien. Bei dekompensierten Herzfehlern war h~ufig eine 
ErhShung anzutreffen. K. Rintelen (Berlin). 


