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Pathologische Anatomie.  

�9 Kurzes Handbuch der 0phthalmologie. Hrsg. v. F. Sehieek u. A. Briiekner. 
Bd. 6. Auge und Nervensystem. Berlin: Julius Springer 1931. XV, 878 S. u. 277 Abb. 
RM. 148.--. 

Wohlwill, Friedrich: Die pathologisehe Anatomic tler Hirnbasis. S. 1--79 u. 42 Abb. 
Der vorliegende Absehnitt des grol~en ophthalmologlschen Handbuchcs baut~ sich auf 

einer ziemlich breiten Unt~erlage auf, wenn er die pathologisehe Anatomle der I~Iirnbasis be- 
handelt; denn nich~ alle die behandelten krankhaften Vorgi~nge stehen nun in direkter Be- 
ziehung zu Erkrankungen und St6rungen des Sehorgans. - -  Verf. brings eine ~bersicht fiber 
die En~wicktungss~6rungen, nachdem in der Einleitung die allgemeinen Beziehungen 
der Gehirnbasis zum Schorgan (*opographiseh usw.) auseinandergesetzt worden sind, dann 
folg~ ein 2. Kapitel, die Ve r l e t z unge n  der H i rnbas i s  (Sch~delbasisbrfiche, Blutungen, 
Verletzung der Hirnnerven, Schul3verletzungen, teczgere als kombinierte ~raumatische Ein- 
wirkung). Dann folgen die K o m p l i k a t i o n e n  der H i r n v e r l e t z u n g e n ,  meningitis, ~[irn- 
absccsse, Hirnprolaps und die Endzust~nde der Verletzungen. - -  In einem 3. Kapitel die 
E r k r a n k u n g e n  der Sch/~delbasisknochen und der in ihnen en~haltenen I{ohlr/~ume 
(WaehstumsstJrungen, Entzfindungen dcr Knochen, einschliel~lich Tuberkulose und 8yphilis~ 
ferner die verschiedenen Geschwfilste der Knochen in ihrer Einwirkung auf die benachbarten 
Schnerven). - -  In  einem 4. Abschnitt werden die E r k r a n k u n g e n  der h a r t e n  H i r n h a u t  
beh~ndelt: Die Paehymeningitis haemorrhagiea in~erna, die syphili~ische Erkrankung, die 
Affek~ionen der grol]en Gehirnblutleiter (Blande and in~ekti6se Thrombosen). ])ann folgb 
ein umfangreiches Kapitel der E r k r a n k u n g e n  der weichen H/s Die verschiedenen 
Meningitisformen, die spezifischen und nichtspezifisehen, die Parasiten am Gehirngrund 
(Cystieerken) und die Gesehwnlstausbrcitung inner]~alb der weichen ~/~ute. Daran schliel]t 
sich Bin Kapitel fiber die :E rk rankungen  der Geh i rnk~mmern  ,we insbesondere die 
Bedeutung des Hydrocephalus internus fiir die Gehirnnerven und ffir die Kerne der Augen- 
muskeinerven dargetan wird. ~ In  einem 7. Abschnitt werden die E r k r a n k u n g e n  der  
I-IirnbasisgefiI~e besprochen; bei der Darstellung der oft sehr kleinen Aneurysmen der 
Hirn~rterien, dip ja h~nfig gerade im vorderen Teil des Circulus arteriosus ihren Sitz haben, 
mJehte gel. besonders naehdriieldieh auf die nach Traumen des Schidels entstandenen F~lle 
hinweisen, die sicher vie1 hi~ufiger sind, als allgemein angenommen wird, jedenfalls hgufiger 
als die auf syphilitiseher Grundlage entstandenen. Wit selbst haben niemals solche Aneurysmell 
als Zufallsbefunde feststcllen kJnnen, dagegen ziemlich haufig ihren r Verlauf dutch 
Ruptur. Welter sind interessant Beitr/~ge aus dem Gebiet der Aneurysmen des sonstigen 
Verlaufs der Basisblutgefi~ge. - -  In  einem 8. AbschnR~ wird die p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i c  
des Gehirns  se lbs t  in ibren Beziehungen zum Sehorgan behandelt: Die spontane intra- 
cerebrale Blutung, die umschriebene Gehirnerweichung, die nicht eRrige Encephalitis, be- 
senders die multiple Sklerose, bei der auch manehmal das Chiasma mitbeteiligt ist, endlich 
der GehirnabseeB, primer, f0rtgeleitet, metastatisch. - -  Im 9. Kapitel werden die in t ra -  
k ran ie l l en  1Neubildungen besproehen in ihrer Auswirkung auf das Sehorgan: 1. Die eehten 
Oesehwiilste (epitheliale Tumoren, Gliome, Neurinome, Angiome, Sarkome, Duratumoren, 
Cholesteatome, metastatisehe GeschwiiIste), 2. die Cysten und 3. endlich die infekti6sen Granu- 
lome und die Folgeerscheinungen intrakranieller Neubildung fiir das Ncrvengewebe (allge- 
meiner und lokaler Hirndruck usw.). - -  In  einem SehluJabschni~t werden die E r k r a n k u n g e n  
der H y p  o p hy  s enoch  kurz dargestellt, we bekanntlleh bei der GeschwulstentwieMung be- 
senders friihzeitig Kompressionen des Sehorgans, zumal der Sehnerven und des Chiasma 
zur Beobaehtung gelangen. Die Ausstattung des Absehnittes ist sekr gut, die Abbildungen 
sehr instruktiv. Merkel (Miinehen). 

�9 Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 
F. Henke u. 0.  Lubarsch. Bd. 8. Atmungswege und Lungen. 3. TI. Berlin: Julius 
Springer 1931. VI I I ,  701 S. u. 269 Abb. RM. 185.--. 

Ceelen~ W.: Die Kreislaufstiirungen der Lunge. S. 1--163 u. 45 Abb. 
Der Verf. hat  bier in einer 163 Seiten umfassenden kritisch referierenden Dar-  

sJellung das auJerorden~lich wiehtige Gebiet der ,,Kreis]aufstJrungen der Lunge" 
behandelt nnd zwar auI Grund eines ~uJerst sorgl~ltig zusammengetragenen umfang- 
reichen 8chrifttums und eigener Erfahrungen. Zdn/iehs~ wird A n a ~ o m i s c h e s  und 
P h y s i o l o g i s e h e s  f iber  die  K r e i s l a u f v e r h i l ~ n i s s e  in  den  L u n g e n  voraus- 
geschick~, dann folgt eine karze Abhandlung fiber B l u t a r m u ~  und zwei~ens fiber 
B l u t f i b e r f f i l l u n g ,  wobei die akute und die ehronische passive Uberfiillung mit ihren 
Folgezust~nden am Lungengewebe, den Bronchialverzweigungen nnd an dem Blut- 
gefil]apparat der Lunge behandel~ werden. Interessier~ haben uns bier besonders 
aueh die Bilder yon Zerst5rung der elastischen Fasern mit reak$iver Wucherung dea 
umgebenden Bindegewebes (FremdkJrper-Riesenzellenbildung um die elastischen 
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Faserfragmente) bei der chronischen Stauungslunge. In einem weiteren Abschnitt 
werden die Blu tungen  des Lungengewebes behandelt, wobei auch die dutch 
Trauma bedingten dire]rten und indirekten Verletzungen und Blutungen besprochen 
werden. Nieht so leieht sind immer die Blutungen yon den Blutaspirationen weder 
makroskopisch noeh mikroskopisch zu unterscheiden! Diapedesisblutungen kommea 
auch h/iufig vor, besonders aueh bei Neugeborenen, wie uns bekannt ist. Sie kommen 
als Stauungsblutungen vet, vielleieht aueh als Folgen yon Verminderung des Luft- 
drueks, wie aueh dureh Erh5hung desselben; fleckige Pleuro-Ekehymosen sind ein 
nicht seltener Befund, zumal bei Neugeborenen und friihverstorbenen S~uglingen. 
Einen ausdrilckliehen Hinweis auf die gar nieht so seltenen ekchymose~hniichen 
Flecke am Lungenfell, wie sie 3leixner zuerst besehrieben hat und die sieh bei der 
mikroskopisehen Untersuehung als naevusartige Bildungen erweisen und nieht als 
richtige Ekehymosen, babe ieh bier vermi/3t. Dann sehliel3t sieh eine umfangreiehe 
Abhandlung der hi tmorrhagisehen Lnngen in fa rk te  an, deren komplizierte Ent- 
stehung und deren weitere Ausheilungsvorg~nge. Ceelen stellt sJch auf den Stand- 
punkt, dal~ der eigentliehe h~morrhagisehe Infarkt in der Regel dutch embolisehe 
Arterienverstopiung, selten dureh Thrombose zustande kommt, dal] abet die Voraus- 
setzung dazu eine bereits vorhandene Seh~digung im Lungenstromgebiet sei. Daran 
sehlie/]t sieh die Sehilderung des sept isehen Lungen infa rk tes ,  bei der C. das 
Mmorrhagisehe, das nekrotiseh-eitrJge und das abszedierende Stadium unterseheidet, 
dutch F/iulniserreger kann der Herd einen jauchigen Charakter bekommen, die Haupt- 
gefahr besteht in einer Mitbeteiligung der Pleura, die meist zum Ted an Empyem 
und Sepsis fiihrt. Ganz richgg wird hierbei bemerkt, da/3 aueh eine endobronehiale 
Ausbreitung der Infektion stattfinden kann, die jeweilige Pathogenese kann wenn iiber- 
haupt dann oft nut durch genaue mikroskopische Analyse siehergestellt werden. -- In 
einem grSgerenKapitel wird die embolische VerseJaleppung in das Lungen- 
sehlagadersys tem behandelt und zwar die Embolie yon BlutpfrSpfen aus der 
Peripherie oder aus dem tIerzen und die Thrombose der Lungenschlagadern ,  in 
einemzweitenUnterabsehnittdieEmbolie Yon blut~remdem aber kSrpereigenem 
Material ,  wobei C. aueh eingehend Stellung nimmt zu der klinisehen und geriehtlieh- 
medizinischen Beurteilung der Fettembolie und deren Folgezust~nden. Itier werden 
aueh kritiseh die experimentellen Arbeiten besproehen. C. betrachtet die Fettembolie 
sieher mit Reeht als eine vitale Erseheinung und lehnt die postmortale Entstehung 
gegenfiber anderen Autoren ab. Bei nicht tSdliehen F~llen treten dann Resorptions- 
vorg~nge ein, die ebenfalls besprochen werden. In einem weiteren Unterabsehnitt 
werden die aueh fiir die geriehtliche Medizin reeht wiehtigen Zellembolien (Knoehen- 
markriesenzellen, Leberzellenembolien, Plaeentarzellenembolien) behandelt, ferner 
Gewebs- (sog. Parenehym-) Embolien, die aueh wieder geriehtlieh-mediziniseh wiehtig 
sind, z. ]3. die Embolie yon Lebergewebe, yon Knoehenmarkgewebe,  yon 
Hirngewebe und sehlie/31ieh die mehr pathologiseh-anatomiseh wiehtigen und fiir 
die Gesehwulstlehre sehr interessanten Embol ien yon Geschwulstzel len und 
Gesehwulstgewebe,  we dutch sehr instruktive Abbildungen die Sehieksale dieser 
eingesehwemmten Gesehwulstembolien (zum Teil Untergang dutch organisierende 
Bindegewebswueherung) dargestellt werden. Daran sehlie/3t C. die Pigment- und 
Gasembolie an. -- In einem weiteren Absehnitt wird fiber die Versehleppung k6rper- 
fremden M~terials beriehtet, worunter aueh in erster Linie die Luf tembol ie  
mit ihren anatomisehen Erseheinungen (kardiale Luftembolie und eerebrale Luft- 
embolie) begriffen und behandelt wird. In seiner Darstellung bringt C. aueh die Unter- 
sehiede zwisehen der fulminanten und der protrahierten Form, die ja ttir die geriehtliehe 
Medizin yon Wiehtigkeit ist, zum Ausdruek. Vet der falsehen Deutung der Befunde 
bei nicht ganz Irischen Leiehen wird mit Reeht gewarnt, und eine mSgliehst friihzeitige 
Sektion mit exakter Technik bei allen verdiiehtigen Fgllen als unbedingtes Erfordernis 
bezeichnet! Daran sehliel3t sieh in diesem Absehnitt noeh die Versehleppung 
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p f l a n z l i e h e r  und  t i e r i s e h e r  P a r a s i t e n  bei Menseh und Tier in den Lungen- 
kreislauf an sowie die F r e m d k S r p e r e m b o l i e n ,  wobei in erster Linie an die 
embolische Versehleppung yon Gesehossen  und Gesehol~te i len  erinnert wird. In 
ei~mm Sehlul?l~apitel wird das L u n g e n S d e m  behandelt: 1. Die pathologisehe Ana- 
tomic dcsselben, 2. die Engstehung des LungenSdems, wobei Verf. eine grol~e tabella- 
rische Ubersieht fiber die 5demauslSsenden Ursaehen(8. 143) aufzustellensueht. Als 
gemeinsame pathogene~isehe Grundlagc aller Formen yon LungenSdem sei zweifellos 
eine Seh~digung bzw. eine FunktionsstSrung der eapill~ren Gefggwandungen ent- 
weder yon innen her oder yon augen her (aerogen) zu erblieken, evil. auch eine Ans- 
15sung desselben yon seiten des Zentralnervensystems. --  Die Darstellungen des Verf. 
sind iiberall anl~erordentlieh Mar, ~ul~erst iibersiehtlieh und kritiseh. Die Ausstattung 
mit instruktiven, allerdingsa fast aussehlieglich mikroskopisehen Abbildungen, ist, 
wie bei allen Bgnden des Henke-Lubarseh-I-Iandbnehes, eine ganz ausgezeiehnete. 

Me@d (Miinehen). 
MacCallum, W. G., and J. Spottiswood Taylor: The typical position of myocardial 

scars tollowing coronary obstruction. (Die typische Lage yon Myokardnarben bei 
Coronarverschln$.) (Dep. of Path., Johns Hopkins Univ., Baltimore.) Bull. Hopkins 
Itosp. 49, 356--359 (1931). 

Bei der Besprechung eines Myokardinfarktes wird racist nicht geniigend beriiek- 
sichtigt, in welcher Coronararterie der Verschlug stattgefunden hat. Der Sitz des 
Infarktes erlaubt folgende Schlfisse. gorderer Abschnitt des Ventrikelseptums und 
Spitze sowie u des linken Ventrikels werden bei u des Ram. descen- 
dens der linken Kranzarterie betroffen. Ein Infarkt, der in der Mitre des Ventrikel- 
septums beginnt und zur Hinterwand des linken Yentrikels zieh~, weis~ auf St6rungen 
in der reeh~en Kranzarterie him In der Wand des rechten Ventrikels werden Infarkte 
selten gefunden. Ist der Ram. eireumflexus der linken Kranzarterie versehlossen, dann 
sitzt der Infarkt im medianen Tell des linken Ventrikels zwisehen den Versorgungs- 
gebieten des Ram. descendens und der reehten Kranzarterie. Das Ventrikelseptum 
wird nieht beriihrt. Max Hochrein (Leipzig).~ 

Lucadou, W. v.: Thrombose und Embolie. ( Path.-Anat. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) 
Z. Kreislaufforschg 28, 697--713 (1931), 

Aus der vorliegenden Arbeit, die sieh in erster LiNe kritisch mit den bisher er- 
sehienenen Statistiken beseh~ftigt, sei Folgendes hervorgehoben: In den yore Verf. 
analysierten Statistiken liegt entgegen andersartigen Behauptungen der prozentuale 
Durehsehnitt des Zeitraums 1925--1927 fiber dem prozentualea Durchsehnitt der 
u 1911--1913 hinsiehtlich der tt~nfigkeit der Thrombosen. Im Verh~ltnis 
zn dieser Zunahme steht aneh die Zunahme tier Embolien, wie L u e a d o u  glaubt; 
die Embolie ist also nieht h~ufiger geworden. Hinsiehtlich der zweiten Frage: worin 
liegt die Ursaehe der yore Verf. als erwiesen eraehteten Thrombosenvermchrung ? 
lautet seine Antwort, dab wit darfiber niehts wissen. Er meint, trotz tier groSen neueren 
statistisehen Thromboseliteratur stehen wit n0ch vor einem grol~en Riitsel. Zusammen- 
fassend sei also nochmals betont, dug Verf. auf Grund der statistischen Verarbeitung 
eines Materials yon 73000 Sektionen im Gegensatz zu der Auffassung nnd Begrfindnng 
N f i r n b e r g e r s  an einer t a t s ~ c h l i e h e n  Vermehrung der Thrombosen fiber die Grenzen 
des Zufalls hinaus nnbedingt festhglt. Me@el (Mtinehen). 

Volante, Franceseo, e Gian Gioeondo Maraini: Sugli ancurismi disseeanti dell'aorta 
e sulla loro patogencsi. (Uber dissezierende Aortenaneurysmen und dcren Pathogenese.) 
(Istit. diA~at. Pat., Univ., Torino.) Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 2, 1077--1104 (1931). 

Verff. beriehtea tiber eine einsehl~gige Beobachtung bei einer 44j/~hrigen an Diabetes 
und ErhOhung des Blutdruckes leidenden Frau, bei der das dissezierende Aneurysma yore 
Aortenisthmus bis an beide A. iliaeae reichte und mit je einem Einbrueh in jede Art. iliaea 
endete. Es wird eia genauer Obduktionsbefund mit Aufz~hlung der abgerissenen und in- 
takten Zweig~ste der Aorta und die histopathologische Besehreibung beider Gef~Brohre ge- 
bracht, die Frage tier Xtiologie nnd Pathogenese auf Grund der Bespreehung der einsehlagigen 
Lif~ra~ur er6rtert. Korn#ld (Novi Sad), 


