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Al tgemeine  Patho tag ie  u n d  pathologische Anatomie .  

B~hne, Carl: Zur Pathogenese der kompakten apoplektischen Hirnblutung. (Path. 
Inst., Marien~rankenh., Hamburg.) Dtseh. reed. Wsehr. 1932 II, 1201--1203. 

Die vorliegende Arbeit, diesmal wieder yon einer pathologisch-anatomischen Seite, 
greift in die Diskussion fiber die/iul3erst umstrittene Frage naeh der Entstehung der 
grol3en apoplektischen Hirnblutungen ein; sie wendet sieh hauptsgchlich gegen die 
Ansehauungen yon Wes tpha l .  Letzterer hatte bekanntlieh als Unterlage ffir die bei 
Hypertonie gefundenen Alooplexien eine Angionekrose besehrieben, ebenso auch Neu- 
b fir ger. Nut waren die beiden Autoren hinsiehtlieh der Erklgrung dieser Angionekrose 
versehiedene Wege gegangen: Neubi i rger ,  S t aemmle r  u. a. waren der Auffassung, 
da6 die Angionekrose erst eine Folge  der Blutung sei, well die gleiehen Bilder sieh 
auch bei Hirnschtissen und bei frischen Hirntraumen vorfgnden; We s t p h a t  dagegen 
hglt diese Angionekrose Ifir die Folge einer primgren angiospastischen Isch~imie bei 
der Hypertonie, die eine Mi]ehsiiureanhgufung im Gewebe und damit eine Schiidigung 
der besonders empfindliehen Gef~igmedia zur Folge babe. Aueh hat Neubfirger  in- 
den Blutungsfiillen als typischen Befund eine Ar te r io losk le rose  der Hirnarterien, 
besonders der Stammganglien als Grundlage der Blutungen aufgefal~t, wiihrend West-  
phal  diese Befunde vermigt und dementspreehend ihnen auch keine Bedeutung ffir 
die Genese des Schlaganfalles zubilligt. In der vorliegenden allgemeinen orientierenden 
Darstellung kommt aueh B 5 h n e, wie in der neueren Zeit sehon mehrfach andere Antoren, 
zu der Auffassung, dal~ auf Grund eingehender Untersuehungen an der Ruptur einer 
oder mehrerer intraeerebraler Arterien als wesentlichem pathogenetisehen Moment ffir 
Apoplexien festgehalten werden mill?re; sie erfolge auf Grund hypertoniseher, evtl. 
krisenhafter BlutdruekerhShung und babe zur Voraussetzung in weitaus der Mehrzahl 
der Fiille eine a r t e r i o s k l e r o t i s c h e  Arterienwandschgdigung, in selteneren F/illen 
sei die Blutung verursaeht dureh Aufhebung des normalen perivaseulgren Gewebs- 
widerstandes info]ge yon Erweichungsherdehen. Merkel (Mfinehen). 

Dahl-Iversen, E,, et Erik Ramberg: Reeherehes sur les phl6bites, les thromboses 
et les embolies postop6rateires. (Untersuehungen fiber die postoperativen Phlebitiden, 
Thrombosen und Embolien.) (Serv. Chit. V, H6p. Communal, Copenhague.) Lyon 
chir. 29, 299--336 (1932). 

Seinen Untersuchungen zugrunde liegt das Krankenmaterial der Chirurgisehen 
Station V des Stgdtisehen Krankenhauses Kopenhagen aus den Jahren 1911--1930. 
Es handelt sieh nm 18168 operierte Kranke mit 636 Fgllen yon postoperativer Phle- 
bitis, Thrombose oder Embolie; d. h. also, dal~ diese Komplikationen in 3,5% der F~lle 
eingetreten sind. Die Verteihmg auf M//nner und Frauen betrug 237 bzw. 399. Verf. 
bringt dann versehiedene statistische Tabellen. Was die Hgufigkeit der Komplikation 
anbelangt, so beobachtete Yerf. sie, ebenso wie andere Autoren, am h/iufigsten bei 
Operationen an der Blase, der Prostata und den Nieren (=  6,13%). Mehrere Faktoren 
sind yon Bedeutung ffir das Entstehen dieser Komplikation: Alter.  Die Hgufigkeits- 
kurve steigt rapide an ffir das Lebensalter yon 16--20 Jahren bis zu 36--~:0 Jahren, 
wo die Kurve sich etwa um das Maximum bewegt, bis zu 61--65 Jahren, um dann 
rapide abzusinken. Bei der Verteilung der Kurve auf die beiden Geschleehter zeigt 
sieh, daI~ bei den Frauen der Anstieg steiler erfolgt. Hinsiehtlich des Ernghrungs- 
zustandes linden sich bei 258 Fgllen nghere Angaben; die H/~lfte der Fgl]e war fett- 
]eibig. Hinsiehtlich der Rolle, welche ZirknlationsstSrungen bei dem Auftreten der 
Komplikation gespielt haben, linden sich Aufzeichnungen bei 429 Fgllen; bei 56% 
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der F~ille fanden sieh keine Erscheinungen fiir eine Insuffizienz in der Zirkulagion. Von 
anderen bemerkenswerten Zahlen sei noeh mitgeteilt: Von den 636 Komplikationen 
traten 183 ein naeh septisehen Operationen ( =  29%), 453 naeh aseptisehen Opera- 
tionen. Fiir die beiden Geschleehter betragen die Prozentzahleu: 34% ffir Mgnner, 
56% far Frauen. Von den 636 F/illen waren 44% drainiert, 46% niehtdrainiert. Was 
das Betiiubungsmittel anbetriift, so fanden sieh Komplikationen bei Narkosen, un- 
abhgngig yore Mittel, in 3--4% der Fglle; Xther 3,9%, Chloroform-Xther 3,2%, wghrend 
bei der Lokalanasthesie der Prozentsatz ungefghr 2,5 betrug; 2,3% bei der Lokal- 
aniisthesie und 2,6% bei der Lmnbalangsthesie. Das Minimum der Komplikation fand 
sieh in den Monaten Dezember, Januar und April, das Maximum in den Monaten 
Februar und August--November. Was das Auftreten der Komplikation anlangt, so 
linden sieh 70% in den ersten beiden Woehen (32% und 38%) mit dem Maximum yore 
4. his 8. Tage. Verf. bringt dann noeh einige andere interessante Tabellen. Auf Grund 
seiner Untersuehungen kommt Verf. dann zu dem Resultat, dag in seinem Materia[ 
nieht die yon anderen Antoren behauptete Zunahme. der Thrombose und Embolie 
in den letzten Jahren zu beobaehten sei. Naeh diesen Feststellungen wendet Verf. 
sieh der Entstehnng der Venenthrombose zu; hierbei spielen 3 Faktoren eine Rolle: 
Vergnderungen in der Zusammensetzung des Blutes, in der Zirkulation des Binges 
und endlieh Vergnderungen in der Wand der BlutgefgBe. AbsehlieSend kommt er zu 
dem Urteil, dal~ wahrseheinlieh alle 3 Faktoren gemeinsam auf die Entstehung der 
Thrombose einwirken, und daJ3 keinem eine dominierende l~olle zukomme. Es ist noeh 
nieht m6glieh, zn entseheiden, welehe Rolle die Infektion, evil. dutch eine spezifisehe 
Nikrobe (Diplostreptoeoecus yon R o s e now) bei der Entstehung der spontanen Venen- 
thrombose spielt. Die Feststellungen yon R o s e n o w  sind so bemerkenswert, daI~ sie 
weitere sorgfgltige Untersuehungen erfordern. Wean tatsgehlieh die Infektion eine 
Rolle spielt bei der Entstehung der Thrombose oder Phlebitis, verursaeht, dureh Angriff 
der Mikroorganismen vom Venenlumen aus, dann wgre die Thrombose hinsiehflieh 
ihrer Pathogenese der Endokarditis an die Seite zu stellen. Zillmer. ~176 

8chulte, Hans Joachim: Thrombose und Embolie. (Statistische Betraehtung 
iiber 2000 F{ille mit $ Tabellen und 2 graphischen Darstellungen im Text.) (Path. 
Inst., Univ. Jena.) Z. klin, Med. 121, 380--395 (1932). 

Yerf. hat das Sektionsmaterial des P a t h o l o g i s e h e n  I n s t i t u t s  zu Jena yon 
den Jahren 1909--1930 auf Thrombosen und Embolien durchgesehen; es ergibt im 
ganzen 15,97% 4-0,99 Thrombosen (einsehlieSlieh Embolien). Der yon 1925--1930 
festgestellte Anstieg der Thrombosenfiille ist mehr dureh die ehirurgisehen (post- 
operativen) als dureh die internen Fglle bedingt gewesen; tSd l i che  Embolien sind 
nieht h~ufiger gewesen wie friiher. Die sog. fulminante Embolie (Lungenembolie) tritt 
in gleieher Weise bei inneren nnd bei operierten Fgllen auf, naeh Traumen, naeh Ge- 
burten oder Aborten. T6dliehe Embolie wird hauptsgehlieh im 4. bis 7. Jahrzehnt 
beobaehtet, bei Frauen hgufiger wie bei Mgnnern, vom 4. Jahrzehnt ab ist die Dispo- 
sition zur Thrombose bis ins hohe Alter hinein offenbar gleiehmiigig stark. Thrombose 
befiillt m~nnliehes und weibliehes Gesehleeht gleieh hiiufig, und zwar ist die Ursprungs- 
stelle in fiber 2/0 der Fglle in den Venen tier unteren GliedmaSen zu suchen. Bemerkens- 
weft ist, dal3 aueh naeh der Zusammenstellung yon S c h n l t e  etwa 10% aller Thrombosen 
infektiOs sind. H. Merkel (Mfinehen). 

Wolg, Kurt: Unbekannte Erkrankung dcr S{iuglingsaorta mit Sehwund des 
elastisehen Gewebes. (Path. Inst., Uni~. Kid.) Virehows Arch. 285, 369--384 (1932). 

Die vortiegende Beobaehtung ist auBerordentlieh interessant und dtirfte besonders 
hinsidatlieh des Grades der Ver~inderungen einzigartig dastehen. Sic betrifft einen 
12 Tage alten S~ugling einer 20j~hrigen gesunden Mutter - -  nicht syphilitiseh - - ,  
deren Sehwangersehaft, Geburt und Woehenbett normal verlaufen war. Aufiallend 
waren wohl die klinisehen Erseheinnngen der Blausueht, der IlerzvergrOt3ernng und 
anl~erdem fanden sieh noeh eine geihe yon gul3eren Miftbildungen. Der auffallendste 
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Befund bei der Sek t ion  des Kindes war jedoch eine exzentrische Hypertrophie der 
linken Iterzkammer und eine sehr schwere Atherosklerose der ganzen Brust- und 
Bauchaorta, d.h. Erweiterung des Aortenstamms, Wandverdickung und zahlreiehe 
atheromatSse Gesehwiire. Es bestand keine Mil~bildung des Herzens, die grol)en 
Sehlagadergste, besonders des Aortenbogens, waren vSllig normal; in der Mitre der 
Bauchsehlagader verschwinden die Vergnderungen. Irgendwe]che, auf Lues hin- 
weisende Organbefunde werden auch sonst vermil3t. Sehr interessant sing nun die 
ausgedehnten histologischen Untersuchungen fiber die vorgefundenen Vergnderungen 
der ganzen Aorta: Aus der histologisehen Analyse der Vergnderungen entnehmen wit, 
dal~ offenbar das erste an dem ganzen eigenartigen Vorgang der Aortenerkrankung 
der Sehwund der  e l a s t i schen  Fase rn  ist, nirgends findet man Stellen, in denen 
ein umschriebener Gewebstod (Nekrose) besteht und - -  was besonders wiehtig ist - -  
nirgends werden entziindliehe Vorggnge weder als Ursaehe noch als Reaktion auf 
den sehweren ZerstSrungsvorgang besehrieben; es besteht keine Abhiingigkeit der 
Zerstgrungsherde yon dem Vasa vasorum. In der Umgebung der ElastieazerstSrungen 
kommt es zu B l u t u n g e n  in der Gefiil~wand. Im ZerstSrungsherd selbst sieht man 
in U n t e r g a n g  begr i f fene  Muske lkerne ,  abet wie gesagt bleibt eine wesentliehe 
geweblich fal~bare Reaktion des KSrpers auf die schwere Sehiidigung aus. Es driingen 
sich zwar bei der Beurteilung des vor]iegenden Falls Vergleiehe auf mit den bei so- 
genannten Spontanzerreil]ungen vielfach sehon gefundenen Wandvergndernngen, be- 
senders wenn man berficksiehtigt, dab mit dem Untergang der elastischen und kolla- 
genen Fasern aueh im vorliegenden Fall eine dureh KresyIviolettfiirbung nachweis- 
bare ,,mueoide Umwandlung des Grundgewebes" verbunden ist, wie dies auch Erd-  
helm bei der Untersuchung der Spontanzerreil]ung einer Aorta bei einem 76jgh- 
rigen Mann u. a. mitgeteilt hat (vgl. diese Z. 16, 69). Die Ursache der Erkran- 
kung der KSrpersehlagader bei dem 12tggigen Si/ug!ing, die doch im intrauterinen 
Leben sehon weitgehend vorhanden war, ist vollst/indig dunkel; das Kind (auch die 
sehwangere ~[utter ? [Ref.]) hat weder Arzneien bekommen noeh aueh - -  was bei dem 
jugendlichen Alter Ja an und ffir sieh schon auszuschalten gewesen wiire - -  , ,Vigan- 
~o1", von dem ja Schgdigungen bekanntgeworden sind. Wolff  meint, dal~ nieht 
nur infektiSse Einfliisse, sondern aneh irgendwie ehemisch wirksame Mittel, ja aueh 
einseitig zusammengesetzte Nahrung an sich zu ZerstSrungen der Aortenwand ffihren 
kSnnte, aber im vorliegenden Fall fehlt bis jetzt jede Erkliirung. Merk, el. 

J~iger, Ernst: Zur pathologischen Anatomie der Thrombangiitis obliterans bei 
juveniler Extremit~itengangr~in. I. Mitt. (Path. Inst., Univ. Leipzig.) Virehows Arch, 
284, 526--583 (1932). 

Es wird auf Grund yon 4: eigenen Sektionsfgllen eine genaue Schilderung der 
morphologischen Befunde bei der Thromboangiitis obliterans gegeben, illustriert dutch 
sehr zahlreiche sehr gute Abbildungen. Fibrinoide Nekrose, herdfSrmig fiber das 
Arterienrohr verbreitet, leitet den :Prozel~ ein. Er fiihrt zur Bildung yon Intimapotstern; 
Thrombosen und die Bildung eines Ffillgewebes, dessen rekanalisierende Ge~iil]e eine 
ausreichende Zirku]ation i. A. nieht erlauben, sehliel3en sieh an. Dieser l~rozel~ brauch~ 
abet, da sich ein genfigender Kollateralkreislauf ansbilden kann, nieht zu Kreislauf- 
und ErnghrungsstSrungen zu ffihren, wie an 2 Fiillen, in denen letztere his zu einer 
Zeitdauer yon 20 Jahren ausgeblieben waren, gezeigt wird. Im Gebiet der A. tibialis 
postica ist dieser Kollateralkreislauf zumeist nngeniigend. Daher auch schlechte 
Heilungsaussichten far die Amputation naeh Pirogoff .  Ft. WohlwiI1 (tIamburg).o 

Kraus, Anton: Die Nebennierenblutung. (Path.-Anat. Abt., St~idt. Kran]~enh., 
Berlin-Lichtenberg.) Frankf. Z. 1)ath. 43, 372--4:08 (1932). 

Die Ursaehen der Nebennierenblutungen des Neugeborenen sind noeh nieht v6llig 
gekl/irt, da auch Nebennierenblutungen bei Spontangeburten, also ohne Einwirkungen 
yon Traumen (Sehultzesehe Sehwingungen usw.) vorkommen. Todesursaehe wird 
die Nebennierenblutung des Neugeborenen dana, wenn es zur Nierenlagermassenblutung 
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oder Perforation des H/imatoms in die BauchhShle kommt. Ebenso wie beim Neuge- 
borenen spielen auch beim S/iugling die dem ersten Kindesalter  eigentiimlichen Aufbau- 
verh/~ltnisse der Nebenniere einen die Blutung begiinstigenden Faktor .  InfektiSse 
und toxisehe Prozesse t reten als begtinstigend hinzu. Beim Erwachsenen stehen, 
wenn weitere Komplikat ionen nieht vorhanden sind, klinisch pseudoperitonitische 
Erscheinungen im Vordergrund (Leibschmerzen, Bauchdeckenspannung, Spasmen, 
Obstipation~ Erbrechen). Oberndor/er (M~inehen).o 

Li~wenthal, Karl: Pathogenese der akuten Pankreasnekrose. (Path.-Anat. Abt., 
gtddt. Krankenh., Berlin-Lichtenberg,) Dtseh. reed. Wschr. 1932 II, 1209--1210. 

Es gibt  2 Theorien tier Pankreasnekrosenentstehung: 1. Theorie: aktivierende T~tig- 
kei t  der Galle auf die Pankreasfermente und Verdauung der Drtise durch die akt ivier ten 
Fermente.  2. Theorie: vascul~re Iseh~mien mit  nachfolgender Verdauung tier abgestor- 
benen Teile. Bei Sektion yon 15 F~llen akuter  Pankreasnekrose Nekrosen der Media 
der kleinen Arterien. Es sprechen diese Befunde far  die 2. Theorie. K. Glaessner.o 

Verletzun.qen. G e w a l t s a m e r  Tod aus  p h y s i k a l i s e h e r  Ursache, 

Fele, WI.: Charakteristisehe Verletzung der Hand w~hrend des Sehiel]ens mit 
automatiseher Pistole. Czas. sad.-lek. 8, 198--204 (t932) [Polniseh]. 

Bei dem Abfeuern einer automatischen Pistole entsteht  5fters eine charakteristische 
Hautver le tzung der abfeuernden Hand  durch die heftige Riickschiebung des Lauf- 
panzers bei automatischem AusstoSen der Gescho$hiilse. 

Diese Verletzung die Fe l e  in seinem mitgeteilten Fall gefunden hat, befindet sich an 
der Dorsalseite der Hautfalte zwischen dem 1. und 2. Finger und stellt 21/2 bis 11/2 cm lange 
genau paralte]e, etwa 1 cm voneinender entfernte seichte Wunden dar. 

F e l c  land nur bei H o f m a n n - H a b e r d a  (vgl. diese Z. 9, 478) diese Verletzungs- 
ar t  erw/ihnt. Waet~holz (Krakow). 

Mezger, Otto, Walter lteess and Fritz tIasslaeher: Determination of the type of  
pistol employed from an examination of ~ired bullets and shells. (Die Best immung des 
Pistolensystems aus verfeuerten Geschossen und Hiilsen.) (Tec]~n.-Kriminalist. Inst., 
PolizeibehSrde, Stuttgart.) Amer. J. Police Sei. 2, 473--499 (1931); 8, 124-145.(1932).  

Vgl. diese Z. 19, 33. 
Baranowski, Wtodzimierz: Beitrag zur Selbstmordkasuistik dureh SehuB. Czas. 

sad.-lek. 3~ 189--193 (1932) [Polnisch]. 
B a r a n o w s k i  teilt einen Fall mit, in welchem neben einer t6dliehen NahschuBwunde 

der linken Brusth~lfte eine zweite Stecksehuftwunde an der/~uBeren Fliiehe des linken Ober- 
sehenkels an der Grenze zwischen dem mittleren und oberen Dritteil desselben ohne Zeiehen 
eines ~ahsehusses gefunden wurde und den Eindruck machte, als ob sie dureh fremde Hand 
versetzt worden w/s Die amtliche Untersuehung ergab, dab unzweifelhaf~ Selbstmord 
vorlag, wobei der SelbstmOrder naeh erfolgtem Schul3 gegen die Brust die Waffe in die linke 
Hand verlegte, und w~hrend er auf ein Sofa niedersank, dureh Anschlagen mit der linken Hand 
einen zweiten unbeabsichtigten Schul] gegen den ]inken Obersehenkel auslOste. 

Wachholz (Krak6w). 

Maehado, Nery: Tie~e Verlelzung, hervorgeru~en dureh ein FeuerwagengesehoB. 
Arqu. brasil. Neuriatr.  15, 120--123 (1932) [Portugiesisch]. 

45j~hrige Frau bekam einen Kopfschul3. Das Gesehol3 (Revolverkugel) drang durch das 
tinke Seheitelbein, alas zertriimmert wurde, in das Gehirn ein. Korea, rechtsseitige Hemi- 
plegie und Facialisl/~hmnng, langsamer Puls, stertor6ses Atmen. Dutch einen sofort vor- 
genommenen chirurgischen Eingrfff wurden 4 Knochenstiicke, die feat in der zerrissenen 
Gehirnmasse steckten, entfernt. Nach 48 Stunden Rfickkehr des Bewul~tseins, Kopfsehmerz, 
~belkeit, epileptiforme Zuckungen im rechten Arm. Am 5. Tage zweiter Eingriff, bei dem in 
tier Tiefe yon 8 em auf der Hirnbasis noch ein Knochenstfiek gefunden wurde und unter ihm 
liegend alas Geschoft. Vollst~ndige Heilung ohne irgendeine somatische oder psyehisehe StOrung. 

Lanke (Leipzig). 

Wietrieh, Antah Verletzung, zur Irrefiihrung geeignet. Orv. Hetil. 1932, 256 
his 257 [Ungarisch]. 

AuBerordentliche ~qebenverletzung beim SehuB mi~ angelegter Walther-Pistole. Im 
1. Fall unter tier linken Brustwarze, im 2. an der reehten Schl~fe fand sich unter der Ein- 


