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Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Bihne, Carl: Zur Pathogenese der kompakten apoplektischen Hirnblutung. (Path.
Inst., Marienkrankenh., Hamburg.) Dtsch. med. Wschr. 1932 II, 1201—1203.

Die vorliegende Arbeit, diesmal wieder von einer pathologisch-anatomischen Seite,
greift in die Diskussion iiber die duflerst umstrittene Frage nach der Entstehung der
groBlen apoplektischen Hirnblutungen ein; sie wendet sich hauptsiichlich gegen die
Anschauungen von Westphal. Letzterer hatte bekanntlich als Unterlage fiir die bei
Hypertonie gefundenen Apoplexien eine Angionekrose beschrieben, ebenso auch Neu-
biirger. Nur waren die beiden Autoren hinsichtlich der Erklirung dieser Angionekrose
verschiedene Wege gegangen: Neubiirger, Staemmler u. a. waren der Auffassung,
dafl die Angionekrose erst eine Folge der Blutung sei, weil die gleichen Bilder sich
auch bei Hirnschiissen und bei frischen Hirntraumen vorfinden; Westphal dagegen
hilt diese Angionekrose fiir die Folge einer primiren angiospastischen Ischimie bel
der Hypertonie, die eine Milchsdureanhiufung im Gewebe und damit eine Schidigung
der besonders empfindlichen GefdBmedia zur Folge habe. Auch hat Neubiirger in-
den Blutungsfillen als typischen Befund eine Arteriolosklerose der Hirnarterien,
besonders der Stammganglien als Grundlage der Blutungen aufgefaBt, wihrend West-
phal diese Befunde vermiBt und dementsprechend ihnen auch keine Bedeutung fiir
die Genese des Schlaganfalles zubilligt. In der vorliegenden allgemeinen orientierenden
Darstellung kommt auch Bohne, wie in der neueren Zeit schon mehrfach andere Autoren,
zu der Auffassung, daB auf Grund eingehender Untersuchungen an der Ruptur einer
oder mehrerer intracerebraler Arterien als wesentlichem pathogenetischen Moment fiir
Apoplexien festgehalten werden miiite; sie erfolge auf Grund hypertonischer, evtl.
krisenhafter Blutdruckerhthung und habe zur Voraussetzung in weitaus der Mehrzahl
der Fille eine arteriosklerotische Arterienwandschiadigung, in selteneren Féllen
sei die Blutung verursacht durch Aufhebung des normalen perivasculiren Gewebs-
widerstandes infolge von Erweichungsherdchen. Merkel (Minchen).

Dahl-Iversen, E., et Erik Ramberg: Recherches sur les phléhites, les thromboses
et les embolies postopératoires. (Untersuchungen iiber die postoperativen Phlebitiden,
Thrombosen und Embolien.) (Serv. Chir. V, Hép. Communal, Copenhague.) Lyon
chir. 29, 299336 (1932). o

Seinen Untersuchungen zugrunde liegt das Krankenmaterial der Chirurgischen
Station V des Stidtischen Krankenhauses Kopenhagen aus den Jahren 1911—1930.
Es handelt sich um 18168 operierte Kranke mit 636 Fillen von postoperativer Phle-
bitis, Thrombose oder Embolie; d. h. also, da$ diese Komplikationen in 3,5% der Fille
eingetreten sind. Die Verteilung auf Minner und Frauen betrug 237 bzw. 399. Verf.
bringt dann verschiedene statistische Tabellen. Was die Haufigkeit der Komplikation
anbelangt, so beobachtete Verf. sie, ebenso wie andere Autoren, am hiufigsten bel
Operationen an der Blase, der Prostata und den Nieren (= 6,13%). Mehrere Faktoren
sind von Bedeutung fiir das Entstehen dieser Komplikation: Alter. Die Hiufigkeits-
kurve steigt rapide an fiir das Lebensalter von 16—20 Jahren bis zu 36—40 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 Geschlechter zeigt
sich, daBl bei den Frauen der Anstieg steiler erfolgt. Hinsichtlich des Erndhrungs-
zustandes finden sich bei 258 Fillen niihere Angaben; die Hilfte der Fille war fett-
leibig. Hinsichtlich der Rolle, welche Zirkulationsstérungen bei dem Auftreten der
Komplikation gespielt haben, finden sich Aufzeichnungen bei 429 Fillen; bei 56%
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der Fille fanden sich keine Hrscheinungen fiir eine Insuffizienz m der Zirkulation. Von
anderen bemerkenswerten Zahlen sei noch mitgeteilt: Von den 636 Komplikationen
traten 183 ein nach septischen Operationen (= 29%), 453 nach aseptischen Opera-
tionen. Fiir die beiden Geschlechter betragen die Prozentzahlen: 34% fiir Manner,
56% fiir Frauen. Von den 636 Fillen waren 44% drainiert, 46% nichtdrainiert. Was
das Betdubungsmittel anbetrifft, so fanden sich Komplikationen bei Narkosen, un-
abhingig vom Mittel, in 3—4% der Falle; Ather 3,9%, Chloroform-Ather 3,2% , wihrend
bei der Lokalandsthesie der Prozentsatz ungefihr 2,5 betrug; 2,3% bel der Lokal-
andsthesie und 2,6% bel der Lumbalanisthesie. Dag Minimum der Komplikation fand
sich in den Monaten Dezember, Januar und April, das Maximum in den Monaten
Februar und August—November. Was das Auftreten der Komplikation anlangt, so
finden sich 70% in den ersten beiden Wochen (32% und 38%) mit dem Maximum vom
4. bis 8. Tage. Verf. bringt dann noch einige andere interessante Tabellen. Auf Grund
seiner Untersuchungen kommt Verf. dann zu dem Resultat, daBl in seinem Material
nicht die von anderen Autoren behauptete Zunahme der Thrombose und Embolie
in den letzten Jahren zu beobachten sei. Nach diesen Feststellungen wendet Verf.
sich der Entstehung der Venenthrombose zu; hierbei spielen 3 Faktoren eine Rolle:
Verinderungen in der Zusammensetzung des Blutes, in der Zirkulation des Blutes
und endlich Veranderungen in der Wand der Blutgefifie. AbschlieBend kommt er zu
dem Urteil, daB wahrscheinlich alle 3 Faktoren gemeinsam auf die Entstehung der
Thrombose einwirken, und daf keinem eine dominierende Rolle zukomme. Es ist noch
nicht méglich, zu entscheiden, welche Rolle die Infektion, evtl. durch eine spezifische
Mikrobe (Diplostreptococcus von Rosenow) bei der Entstehung der spontanen Venen-
thrombose spielt. Die Feststellungen von Rosenow sind so bemerkenswert, daf} sie
weitere sorgfiltige Untersuchungen erfordern. Wenn tatsichlich die Infektion eine
Rolle spielt bei der Entstehung der Thrombose oder Phlebitis, verursacht durch Angriff
der Mikroorganismen vom Venenlumen aus, dann wire die Thrombose hinsichtlich
ihrer Pathogenese der Endokarditis an die Seite zu stellen. Zillmer.°°

Schulte, Hans Joachim: Thrombose und Embolie. (Statistische Betrachiung
tiber 2000 Fille mit 8 Tabellen und 2 graphischen Darstellungen im Text.) (Poth.
Inst., Univ. Jena.) Z. klin. Med. 121, 380—395 (1932).

Verf. hat das Sektionsmaterial des Pathologischen Instituts zu Jena von
den Jahren 1909—1930 auf Thrombosen und Embolien durchgesehen; es ergibt im
ganzen 15,97% - 0,99 Thrombosen (einschlieBlich Embolien). Der von 1925—1930
festgestellte Anstieg der Thrombosenfille ist mehr durch die chirurgischen (post-
operativen) als durch die internen Fille bedingt gewesen; todliche Embolien sind
nicht hiiufiger gewesen wie frither. Die sog. fulminante Embolie (Lungenembolie) tritt
in gleicher Weise bei inneren und bei operierten Féllen auf, nach Traumen, nach Ge-
burten oder Aborten. Todliche Embolie wird hauptsichlich im 4. bis 7. Jahrzehnt
beobachtet, bei Frauen haufiger wie bei Minnern, vom 4. Jahrzehnt ab ist die Dispo-
sition zur Thrombose bis ins hohe Alter hinein offenbar gleichmiBig stark. Thrombose
befillt minnliches und weibliches Geschlecht gleich hiiufig, und zwar ist die Ursprungs-
stelle in iiber 2/, der Fille in den Venen der unteren GliedmaBen zu suchen. Bemerkens-
wert ist, daB auch nach der Zusammenstellung von Schulte etwa 10% aller Thrombosen
infektiés sind. H. Merkel (Miinchen).

Wolff, Kurt: Unbekannte Erkrankung der Siuglingsaorta mit Schwund des
elastiseben Gewebes. (Path. Inst., Univ. Kiel.) Virchows Arch. 285, 369—384 (1932).

Die vorliegende Beobachtung ist auBerordentlich interessant und diirfte besonders
hinsichtlich des Grades der Verinderungen einzigartig dastehen. Sie betrifft einen
12 Tage alten Siugling einer 20jéhrigen gesunden Mutter — nichb syphilitisch —,
deren Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett normal verlaufen war. Auffallend
waren wohl die klinischen Erscheinungen der Blausucht, der HerzvergréBerung und
auBerdem fanden sich noch eine Reihe von #uBeren Miibildungen. Der auffallendste



83

Befund bei der Sektion des Kindes war jedoch eine exzentrische Hypertrophie der
linken Herzkammer und eine sehr schwere Atherosklerose der ganzen Brust- und
Bauchaorta, d.h. Erweiterung des Aortenstamms, Wandverdickang und zahlreiche
atheromatése Geschwiire. Hs bestand keine MiBbildung des Herzens, die groBen
Schlagaderiste, besonders des Aortenbogens, waren vollig normal; in der Mitte der
Bauchschlagader verschwinden die Veréinderungen. Irgendwelche, auf Lues hin-
weisende Organbefunde werden auch sonst vermiBt. Sehr interessant sind nun dié
ausgedehnten histologischen Untersuchungen iber die vorgefundenen Verinderungen
der ganzen Aorta: Aus der histologischen Analyse der Verdnderungen entnehmen wir,
daB offenbar das erste an dem ganzen eigenartigen Vorgang der Aortenerkrankung
der Schwund der elastischen Fasern ist, nirgends findet man Stellen, in denen
ein umschriebener Gewebstod (Nekrose) besteht und — was besonders wichtig ist —
nirgends werden entziindliche Vorginge weder als Ursache noch als Reaktion auf
den schweren Zerstorungsvorgang beschrieben; es besteht keine Abhingigkeit der
Zerstorungsherde von dem Vasa vasorum. In der Umgebung der Elasticazerstorungen
kommt es zu Blutungen in der Gefifwand. Im Zerstérungsherd selbst sieht man
in Untergang begriffene Muskelkerne, aber wie gesagt bleibt eine wesentliche
geweblich faibare Reaktion des Kérpers auf die schwere Schiidigung aus. Es driingen
sich zwar bei der Beurteilung des vorliegenden Falls Vergleiche auf mit den hei so-
genannten SpontanzerreiBungen vielfach schon gefundenen Wandversinderungen, be-
sonders wenn man berficksichtigt, dafl mit dem Untergang der elastischen und kolla-
genen Fasern auch im vorliegenden Fall eine durch Kresylviolettfarbung nachweis-
bare ,,mucoide Umwandlung des Grundgewebes* verbunden ist, wie dies auch Erd-
heim bei der Untersuchung der Spontanzerreifung einer Aorta bei einem 76jih-
rigen Mann u. a. mitgeteilt hat (vgl. diese Z. 16, 69). Die Ursache der Erkran-
kung der Kérperschlagader bei dem 12tdgigen Siugling, die doch im intrauterinen
Leben schon weitgehend vorhanden war, ist vollstindig dunkel; das Kind (auch die
schwangere Mutter ? [Ref.]) hat weder Arzneien bekommen noch auch — was bei dem
jugendlichen Alter ja an und fiir sich schon auszuschalten gewesen wire — ,,Vigan-
tol, von dem ja Schidigungen bekanntgeworden sind. Wolff meint, daB nicht
nur infektitse Rinfliisse, sondern auch irgendwie chemisch wirksame Mittel, ja auch
einseitig zusammengesetzte Nahrung an sich zu Zerstérungen der Aortenwand fithren
konnte, aber im vorliegenden Fall fehlt bis jetzt jede Erklirung. Merkel.

diger, Ernst: Zur pathologischen Anatomie der Thrombangiitis obliterans bei
juveniler Extremititengangrin. I Mitt. (Path. Inst., Univ. Leipzig.) Virchows Arch.
284, 526--583 (1932).

Es wird auf Grund von 4 eigenen Sektionsfillen eine genaue Schilderung der
morphologischen Befunde bei der Thromboangiitis obliterans gegeben, illustriert durch
sehr zahlreiche sehr gute Abbildungen. Fibrinoide Nekrose, herdformig iiber das
Arterienrohr verbreitet, leitet den ProzeB ein. Er fithrt zur Bildung von Intimapolstern
Thrombosen und die Bildung eines Fiillgewebes, dessen rekanalisierende GefiBe eine
ausreichende Zirkulation i. A. nicht erlauben, schlieBen sich an. Dieser ProzeB braucht
aber, da sich ein genfigender Kollateralkreislauf ausbilden kann, nicht zu Kreislaui-
und Erndhrungsstérungen zn fithren, wie an 2 Fillen, in denen letztere bis zu einer
Zeitdauer von 20 Jahren ausgeblieben waren, gezeigt wird. Im Gebiet der A. tibialis
postica ist dieser Kollateralkreislauf zumeist ungeniigend. Daher auch schlechte
Heilungsaussichten fiir die Amputation nach Pirogoff.  Fr. Wohlwill (Hamburg).,

Kraus, Anton: Die Nebennierenblutung. (Path.-Anat. Abt., Stidt. Krankenh.,
Berlin-Lichtenberg.) Frankf. Z. Path. 43, 372—408 (1932).

Die Ursachen der Nebennierenblutungen des Neugeborenen sind noch nicht vollig
geklirt, da auch Nebennierenblutungen bei Spontangeburten, also ohne Einwirkungen
von Traumen (Schultzesche Schwingungen usw.) vorkommen. Todesursache wird
die Nebennierenblutung des Neugeborenen dann, wenn es zur N lerenlagermassenblutung
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oder Perforation des Hamatoms in die Bauchhohle kommt. Ebenso wie beim Neuge-
borenen spielen auch beim Saugling die dem ersten Kindesalter eigentiimlichen Aufbau-
verhiltnisse der Nebenniere einen die Blutung begiinstigenden Faktor. InfektiGse
und toxische Prozesse treten als begiinstigend hinzu. Beim Erwachsenen stehen,
wenn weitere Komplikationen nicht vorhanden sind, kiinisch pseudoperitonitische
Erscheinungen im Vordergrund (Leibschmerzen, Bauchdeckenspannung, Spasmen,
Obstipation, Xrbrechen). Oberndorfer (Miinchen).

Liwenthal, Karl: Pathogenese der akuten Pankreasmekrose. (Path.-Anat. Abi.,
Stédt. Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) Dtsch. med. Wschr. 1932 II, 1209—-1210.

Es gibt 2 Theorien der Pankreasnekrosenentstehung: 1. Theorie: aktivierende Tatig-
keit der Galle auf die Pankreasfermente und Verdauung der Driise durch die aktivierten
Fermente. 2. Theorie: vasculiire Ischimien mit nachfolgender Verdauung der abgestor-
benen Teile. Bei Sektion von 15 Fillen akuter Pankreasnekrose Nekrosen der Media
der kleinen Arterien. Es sprechen diese Befunde fiir die 2. Theorie. K. Glaessner.,

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Fele, Wl: Charakteristische Verletzung der Hand wilhrend des Sehiefens mit
automatischer Pistele. Czas. sad.-lek. 3, 198—204 (1932) [Polnisch].

Bei dem Abfeuern einer automatischen Pistole entsteht 6fters eine charakteristische
Hautverletzung der abfewernden Hand durch die heftige Riickschiebung des Lauf-

panzers bei automatischem Ausstofen der GeschoBhiilse.

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

Felc fand nur bei Hofmann-Haberda (vgl. diese Z. 9, 478) diese Verletzungs-

art erwihnt. Wachholz (Krakow).

Mezger, Otto, Walter Heess and Fritz Hasslacher: Determination of the type -of
pistol employed from an examination of fired bullets and shells. (Die Bestimmung des
Pistolensystems aus verfeuerten Geschossen und Hiilsen.) (Techn.-Kriminalist. Inst.,
Polizeibehérde, Stuttgart.) Amer. J. Police Sci. 2, 473—499 (1931); 3, 124—145 (1932).

Vgl. diese Z. 19, 33.

Baranowski, Wiodzimierz: Beitrag zur Selbstmerdkasuistik dureh SchuB. Czas.
sad.-lek. 3, 189193 (1932) [Polnisch].

Baranowski teilt einen Fall mit, in welchem neben einer todlichen Nahschufiwunde
der linken Brusthilfte eine zweite Steckschufiwunde an der duBeren Fliche des linken Ober-
schenkels an der Grenze zwischen dem mittleren und oberen Dritteil desselben ohne Zeichen
eines Nahschusses gefunden wurde und den Eindruck machte, als ob sie durch fremde Hand
versetzt worden wire. Die amtliche Untersuchung ergab, daf unzweifelhaft Selbstmord
vorlag, wobei der Selbstmérder nach erfolgtem Schuf} gegen die Brust die Waffe in die linke
Hand verlegte, und wihrend er auf ein Sofa niedersank, durch Anschlagen mit der linken Hand

einen zweiten unbeabsichtigten SchuB gegen den linken Oberschenkel ausloste.
Wachholz (Krakow).

Machado, Nery: Tiefe Verletzung, hervorgerufen dureh ein FeuerwaffengesehoB.
Arqu. brasil. Neuriatr. 15, 120—123 (1932) [Portugiesisch].

45jahrige Frau bekam einen KopfschuB. Das Geschofi (Revolverkugel) drang durch das
linke Scheitelbein, das zertritmmert wurde, in das Gehirn ein. Koma, rechtsseitige Hemi-
plegie und Facialislihmung, langsamer Puls, stertoroses Atmen. Durch einen sofort vor-
genommenen chirurgischen Eingriff wurden 4 Knochenstiicke, die fest in der zerrissenen
Gehirnmasse steckten, entfernt. Nach 48 Stunden Riickkehr des BewuBtseins, Kopfschmerz,
Ubelkeit, epileptiforme Zuckungen im rechten Arm. Am 5. Tage zweiter Eingriff, bei dem in
der Tiefe von 8 cm auf der Hirnbasis noch ein Knochenstiick gefunden wurde und unter ihm
liegend das GeschoB. Vollstindige Heilung ohne irgendeine somatische oder psychische Stoérung.

Lanke (Leipzig).

Wietrich, Antal: Verletzung, zur Irrefiihrung geeignmet. Orv. Hetil. 1932, 256
bis 257 [Ungarisch].

AuBerordentliche Nebenverletzung beim Schu mit angelegter Walther-Pistole. Im
1. Fall unter der linken Brustwarze, im 2. an der rechten Schlife fand sich unter der Ein-



