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rollen des Ful3es), wenn die Ausl6sung des Reflexes sonst nur mit dem J e n d r a s s i k s e h e n  
ttandgriff gelingt. H. Thorner (London).~ 

@ ttandbueh des Haut= und Gesehleehtskrankheiten. Hrsg. v. J.  Jadassohn. 
Bd. 4, T1. 2. Ber l in :  Ju l ius  Springer 1933. XV,  1490 "S. u. 323 Abb.  RM. 286.-- .  

) Iayer ,  g .  L. :  Toxieodermien L S. 1 - -252  u. 32 Abb.  
| Handbueh der Itaut- und Gesehlechtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. 

Bd. 4, Tl. 2. Ber l in :  Ju l ius  Springer  1933. XV,  1490 S. u. 323 Abb. RM. 286.-- .  
Kleeberg, L.: Toxieodermien II. S. 253--376 u. 33 Abb. 
Die umfassende Darstellung der Toxikodermien ist ausgezeiehnet und bfldet eine Fund- 

grube hlteressanter Befunde, die fibersiehtlieh und kritisch verarbeitet sind. Eine Bespreehung 
hn einzelnen ist an dieser Stelle nicht m6glich, t tervorgehoben werden muB die Gliederung 
des Stoffes unter den verschiedensten Gesichtspunkten: So gibt z. B. ein Abschnitt  die Zusammen- 
stellung der Dermatosen durch Kleider, Schmuck, Pelze, Farbstoffe, Gebrauchsgegenst&nde 
(Streichholzschachteln, Bartbinden, Heftpflaster), ein anderer Abschnitt die durch Kosmetiea 
(Puder, Schminken, Seifen, Ba.dezus~tze, Parftime, Hautcreme, ttaarw&sser und Haarf~rbe- 
mittel, DepiIatorien, Mundwasser, Zahnpasten). Vorz%lieh sind die beigegebenen bunten 
Photogramme, umfassend die Literaturzusammenstellung. Ruickoldt (GJttingen). 

A~lgemeine Patholog ic  und  pathologisvhe Anatomie .  

~eter, Erwin: Die Pathogenese der akuten Pankreasnekrose. Arch. Verdgskrkh. 
54, 62- -70  (1933). 

Die akute  Pankreasnekrose  m i t  konsekut iver  Fe t tgewebsnekrose  spielt  auch 
in des Gericht l iehen Medizin bei den p lJ tz l iehen Todesf~llen aus natf ir l icher Ursache 
eine beaeht l iehe  Rol le ;  die Vorausse tzungen ffir ihr  Zus tanclekommen sind auch ffir 
uns wieh~ig: 

Die a. P. n. l~Bt sich e xperimentell (P o 1 y a s und S e i d e ]) durch Inj ektion yon aktiviertem 
Pankreassekret und aktiviertem Trypsin in den Ausffihrungsgang der Bauchspeicheldriise - -  
jedoch nicht mit  diesen nichtaktivierten Substanzen! - -  erzeugen; Aktivielalng dieser Sekrete 
kann durch Ga l l e ,  D u o d e n a l s a f t ,  durch Z e l l z e r f a l l s p r o d u k t e  und auch durch B l u r -  
s e r u m  stattfinden. - -  Ein EinflieBen yon Galle in den Duct. pancreaticus kann bekanntlich 
dann stattfinden, wenn dieser ]etztere wie aueh der Duct. eholedoehus start v611ig getrennt, 
in Form yon zwe i  0 f f n u n g e n  - -  wie alas in des Mehrzahl des Fall  ist - -  in der Weise 
mittels e i n e r  Mfindung ins Duodenum eintreten, da~ sie zuerst in ein gemeinsames ampullen- 
artiges Divertike] einmiinden und weml dann unter s oleher Voraussetzung die gemeinsame Papillen - 
5ffnung durch entztindliche Schwellung, dutch Spasmus oder dureh einen eingekeilten Papillen- 
gallenstein vorfibergehend verlegt wird. (In 100% der Fg]le von a. P. n. will W a l z e l  Gallen- 
steine gefunden haben !) Unter analogen Umstgnden k6nnte auch Duodenalsaft und Entero- 
kinase in den Papillenausffihsungsgang wie in das Drtisengewebe eindringen und das Pankreas- 
sekret inaktivieren; endlich kann auch durch Einwirken yon Blutserum und durch Zellzerfalls- 
produkte des Driisengang- und Parenchymzellen des Pankreas selbst, wie sic bei Entzfin- 
dung, meehanischer Ver]etzung, bei Magenoperationen usf. entstehen, eine Aktivierung des 
Pankreassekrets mit allen ibsen Folgen zustande kommen, auch Ascariden im Ausffihrungs- 
gang kJnnen auf chemischem Wege oder meehanisch bedingt die gleiche Wirkung ausl6sen. 
Hat  auf einem dieser verschiedenartigen Wege eine intrapankreatische Aktivierung der Fer- 
mente - -  meist mit gleichzeitig vernrsachter Zellschadigung - -  stattgefunden, so tr i t t  dann 
die bekannte S e l b s t v e r d a u u n g  des :Pankreas ein, welehe unter :Bildung steri]er (odes evtl. 
sekundar infizierter) Zerfal]shJhlen alle Dimensionen - -  his zur vJlligen ZerstJrung des ganzen 
Pankreas annehmen kann, auch kombiniert mit - -  evt]. sehr erheblichen - -  ja tJdlichen Blu- 
tungen! Eine weii~ere Folgeerscheinung sind die nicht nur am Pankreas loka]isierten, son- 
dern aueh weithin im Organismus disseminiest auftretenden (intraperitonealen und subcutanen) 
F e t t g e w e b s n e k r o s e n  - - d a d u r c h  bedingt, dab Pankreasfermente und -zerfa]lsprodukte 
durch die besehriebenen Vorggnge entstanden und nun per continuitatem odes h~matogen 
odes lymphogen weitergeschleppt werden. In den oft massenhaften (mohnkern- bis ]insen- 
groBen. Ref.) Fettgewebsnekrosen findet~ man regelm&13ig das fettspaltende Ferment S t e a p -  
sin. Die allgemeine I n t o x i k a t i o n  des Organismus - -  eine Eiweil~zerfallsantointoxikation - -  
die oft im klinischen Bild der akuten Pankreasnel~'ose im Vordergrunde steht, soil, wie aber 
auch experimente]l erh~rtet zu sein scheint, dureh Trypsinwirkung verursacht sein. 

H. Merkel (Mfinehen). 
Coelho, E., und J. gocheta: Zur Frage der l'athogenese des akuten LungenSdems. 

L Mitt. Die meehanisehen Faktoren des akuten Lungen~dems bei experimenteller In- 
suffizienz des Blutkreislaafs. Z. exper.  Med. 87, 545--550 (1933). 

Die fiber diese Frage bestehende ziemlieh ausgedehnte Literatur wird erJr ter t ;  eine 
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Insuffizienz der tinken Herzkammer allein genfige angeblieh nicht zur Entstehung des akuten 
Lungen6dems; die hierzu nStige Capillardurchlgssigkeit in der Lunge sei eine Folge des 6rtlich 
freiwerdenden Histamins. Die Fr~ge der Entstehung des akuten LungenSdems sei jedenfalls 
noch nicht entschieden. In eigenen Versuchen an insgesamt 78 chlor~]osenarkotisierten Hunden 
konnten Verff. dureh Injektion yon Histamin und auch yon anderen vasomotorisch wirksamen 
Substanzen (Adrenalin, Acetylcholin) in die Lungenarterie akutes LungenSdem nicht hervor- 
rufen. Die hierbei bcobachteten HerzrhythmusstSrungen werden besehrieben. Nach Unter- 
bindung der A. eoron, sin. traten ebenfalls RhythmusstSrungen auf, abet nur in 4 Fgllen 
akutes Lungen6dem ganz geringen Grades. Dagegen gel~ng die Erzeugung des akuten Lungen- 
5dems immer durch Unterbindung der aufsteigenden Aorta sowie durch intensive (Injektion 
yon Argent. nitrie,-Alkohol) Schgdigung des Myokards der linken Kammer. - -  Die yon anderen 
erhobene Behauptung, hierbei seien fiber die Aortennerven und die Pleura gehende und nur 
bei geschlossenem Thorax wirksam werdende Reflexe notwendigerweise beteiligt, wird dadurch 
widerlegt, dai] die vorherige Injektion einer narkotischen L6sung und das ausschlieBliche 
Experimentieren am geSffneten Thorax auf die Entstehung des akuten LungenSdems ohne 
Wirkung gefunden werden. Hempe~ (Leipzig). ~ 

Konkolewski, Leon, und J6zef Sniegowski: T~dlieh verlaufende Sepsis auf Grund- 
lage akuter Gonorrh~e (Septieopyaemia gonoe0eeiea). (Zzakladu anat. pat., uniw, 
Poznaiu) Przegl. dermat.  28, 259--267 u. dtseh. Zusammenfassung 267 (1933) [Pol- 
nisch]. 

Der Fall  betraf einen 20j~hrigen Mann, der im Verlauf eines unkomplizierten akuten 
HarnrShrentrippers binnen 5 Tagen einer Septicopy~mie unter dem Bride eines Bauehtyphus 
erlag. Die Sektiou ergab neben geringer Urethritis eitrige Prostatitis, Cystitis, reehtsseitige 
Ureteritis und Nephritis, sowie metastatisehe Abscesse in Lungen, Leber, Milz und im Herz- 
muske]. Im Eiter der Metast~sen and in thrombosierten Venen fanden sich typische Gone- 
kokken. Die Verff. erachten als AuslSsungsmoment der Allgemeininfektion kSrperliche Uber- 
anstrengung des Mannes dureh Teflnahme an einem Sohwimmwettbewerb. Wachholz. 

Merkelbaeh, 0.: Endarteriitis obliterans Winiwarter. IIomonyme Hemianopsie 
and Spontangangriin an der unteren Extremit~it. Beitr~ige zur Frage der Endarteriitis 
obliterans dutch K~ilteseh~idigung und naeh Trauma. (Med. Univ.-Klin., Basel.) 
Z. klin. Med. 124, 66--85 (1933). 

Ein 29j~hriger kr~ftiger Mann bemerkt plStzlich ]inksseitige Sehst6rungen, denen nach 
4 Stunden intensive Hinterhauptkopfsehmerzen folgen. Am Tage darauf wird v0n der oph- 
thalmol. Poliklinik typisehe tIemianopsie festgeste]lt. Interne und neurologische Exploration 
ergeben kcinen pathologisehen Befund. NicotingenuB durchsehnittlich 10 Zigaretten pro Tag, 
niehtjfidische Fami]ie, keine K~ltesch~den, Wa. - - ,  Senkungsreaktion normal. W~hreud eines 
mehrwSchigen Klinikaufenthaltes fie] auf, da~ die H~nde kfihl anzuifihlen waren und dal~ 
der Puls der Art. dorsalis pedis dextr, nieht konstant palpabel und dfinner als der der l. war. 
7 Wochen nach den Sehst6rungen traten Sehmerzen und Parasthesien im rechten Ful~e auL 
Wiederholtc klinisehe Untersuchung ergab Fehlen des Pulses der Aa. pop]itea, tibialis post., 
uud dorsalis pedis reehts. Nach mehreren Wochen trat  Eiterung an der rechten Gro~zehe auf 
mit nactffolgender Nekrose und Demarkation in der Articulatio metatarsophalangea. Die 
histol. Untersuehung der naeh mehreren Monaten amputierten Zehe zeigte polsterartige Intima- 
verdickungen (ohne g~nzliehen VersehluB) und starkere entzfindliehe Infiltration der Subcutis 
in den nichtmumifizierten Partien, keine thrombotischen Prozesse. - -  Besonders hervorzuheben 
ist im Krankheitsbild die Tatsache, daft nieht selten plStzlich iutensivste Schmerzen mit streng 
umschriebener SehweiBbildung in einem seharf begrenzten Hautgebiet auftraten mit gleich- 
zeitig wefl]er and dann rotblauer Verf~rbung. (Kausa]gie Wei r -Mi t che l l . )  

M e r k e l b a c h  diskut ier t  eingehend unter  sorgf~ltiger Berficksiehtigung der Litera-  
tur  die Erkl~rungsmSgliehkeiten des Krankheitsbi ldes und k o m m t , z u m  Sehlul], dal] 
doeh mindestens au~erordentlich viel daffir sprieht, dal] bei der Endar ter i i t i s  oblit. W. 
eine prim~re vasomotrisehe StSrung vorliegt, die sekund~r, in ihrem Verlauf histo- 
logische, feststellbare Ver~nderungen an den Gef~l~en zu setzen vermag. 

Eisner(Basel). 
K~nig, Willy: Experimentelle Untersuehungen iiber die Entstehu~g der Thrombose. 

Ein Beitrag zur Lehre yon den Blutpl~ittehen. (Chit. Univ.-Klin., Leipzig.) Arch. klin. 
Chir. 171, 447--502 (1932). 

In  einer eingehenden Arbei t  yon 55 Seiten, mit  zahlreiehen Tabellen ausgestat tet ,  
n immt der Verf. Stellung zu den Grundlagen fiber die Ents tehung der Thrombose, 
aueh wieder basierend auf der H~ufung der F~lle yon Thrombose und Embolie,  wie 
sic seit mehr als 10 Jahren allgemein und aueh in den chirurgischen Kliniken festge- 
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stellt worden ist. In  der Einleitung geht Verf. yon der Frage aus, welche Bedingungen 
nun  gerade in den fiir die r so praktisch wichtigen Fgllen yon p o s t -  
o p e r a t i v e r T h r o m b o s e eigentlieh zur Entstehung der Thrombose ftthrten, deren 
Grundlagen j a allgemein anerkanntermai~en in den 3 Faktoren: Kreislaufschadigung, 
Gefg~wandsch~idigung nnd  Ver~inderung der Blutbeschaffenheit zusammenzufassen 
sind. Die Arbeit grttndet sich haupts~ehlich auf e x p e r i m e n t e l l  e U n t e r s u c h u n g e n. 

Veff. stellt die W i r k u n g  des eh i ru rg i s chen  Eingr i f fes  an sich an erste und wiehtigste 
Stelle ffir die Entstehung yon Thrombosen (was doeh nur eigentlich bedingt gelten diirfte. 
Ref.) und untersucht, welehe Allgemeinwirkung der ehirurgische Eingriff a~ff die drei genannten 
Grundfaktoren haben kSnnte. Im ersten Tell der Arbeit beriehte~ K0n ig  daher fiber ver- 
gleiehende Beobaehtung bei Injek~ion yon ProteinkSrpern und S~rahlenwirkung (haup~- 
sgehlieh RSntgenstrahlen). Es werden untersueht 1. nach Operationen und 2. naeh Protein- 
kSrpereinverleibung sowie 3. nach RSntgenbestrahlung die Blutplgttchenzahlen und die Zer- 
~allsgeschwindigkeit der Blutplgt~chen. Hinsiehtlich des Verhaltens der Blutplgttchen be- 
stehen bei den Allgemeinwirkungen der Operationen einersei~s und bei Pro~einkSrper- und 
Strahleneinwirkung andererseits, gewisse Untersehiede. Bemerkenswert ist, dab bei den 
EiweiBkSrperwirkungen in den ersten Tagen eine starke Vermehrung der Blutplgttehen, 
dann ein Absinken zum Ausgangswert und nach dem 18. Tag wieder ein nochmaliger mehr- 
t~igiger Anstieg festzustellen ist. Besonders stark sei die Vermehrung der Blutplgttehen bei 
Eigenblutinjektionen. Die dabei anftretenden Fiebersteigerungen ist K. geneig~ auf das Ver- 
halten der BlutpIgttchen zuriiekzufiihren. Als AbsehluB des ers~en experimentellen Teiles 
kommt Veff. zu der Ansehauung, dab wahrseheinlieh Kernzerfallsprodukte zu den Verande- 
rungen der Blu~pl~ittehen und damit aueh zu den Thrombosen ftthren dttrften und unter- 
sucht dann im zweiten Teil seiner Arbeit die Intermedi~rprodukte des Kernzerfalls experi- 
mentelt wieder in ihrer Wirkung auf Blutdruek, Plgttehenzahlen und Pl~ttehenzerfallsge- 
sehwindigkeit. K. geht yon der Annahme aus, dab die Thrombose mit einer Thromboeyten- 
sedimentierung beginnt (wenigstens bei den sog. Abscheidungsthromben ist das der Fall! 
Ref.) und dal3 die grebe S~eigerung der Pl~ttchenzahl nachweislieh zwischen dem 6. und 
12. Tag pos~ operationem erfolgt, also angeblieh in einer Zeit, in der die meisten Thrombosen 
auftrgten. Es handelte sich also darum, 8toffe ausfindig zu maehen, die im X6rperkreislauf 
ents~ehen und eine ebensolehe Wirkung auf die Blutplg~tehen haben, wie ein ehirurgischer 
Eingriff. Die Einspritzung yon frisch zertrammertem Gewebe und daraus herges~ellten Prel~- 
s~iften und Filtraten ergab zuerst eine starke Senkung ,  dann eine S~eigerung der Blutpl~tt- 
ehenzahlen, wghrend i~IuskelpreBsaft, der aseptisch gehalten mehrere Stunden bei Zimmer- 
temperatur gestanden hatte, eine ganz andere Wirkung aufwies, ngmlich, wie bei Protein- 
kSrpereinspritzung zu einer starken S te ige rung  der Plgttchenzahlen fahrt; int.ravenSse 
Injek~ion yon frischem Muskelprei~saft fahrS beim Experimentiertier sogar zum alsbaldigen 
Ted. 3--5 ccm waren meist sicher tSdlich. K. sucht festzustellen, daG der Ted durch Wir- 
kung eines Kreislaufgiftes zustande komme, und zwar bezeiehnet er die Wirkung als eine Frtih- 
giftwirkung der Kernzerfallsprodukte, die im Kreislauf ents~ehen. Die Intermedigrproduk~e 
des Kernzerfalls wurden in ihrer Wirkung besonders hinsiehtlich des Verhal~ens der B]ut- 
plattchen eingehend nntersuch~. X a n t h i n  und G u a n o s i n  verhalten sieh wie ein ehirurgischer 
Eingriff, dagegen Adenos in  und Adenyls~iure wie die Wirknng eingespri~zter Protein- 
kSrper. K. glaubt, dal] die allgemein biologischen Wirkungen einer Operation auf den Inter- 
mediarproduk~en des Kernzerfalls beruhten, man hat ja auch nach Operationen vielfach Steige- 
rung der Harns~ureausscheidung usw. beobachtet. - -  Welter untersueht K. die Frage, in welche 
urs~chliche Beziehung nun die Kernzerfallsprodukte zur Entstehung der Thrombose zu setzen 
sind; er  kommt zu der Folgerung, dal~ eine V e r g n d e r u n g  de r  M i l z f u n k t i o n  unter 
dem Einflul] der genannten Kernzerfal]sprodukte die Vergnderungen der Bluttplgttehen 
herbeifiihren miisse; zwischen einer aueh morphologiseh naehweisbaren Ver~Lnderung der 
Milzfunktion und derPl~ttehenzahl sowie derPl~ttchenzeffallsgeschwindigkeit soll ein enger 
Zusammenhang bestehen, und zwar ist diese Dysfunktion der Milz angeblieh abh~ngig yon 
Kreislaufvergnderungen und soll daher aueh dureh Kreislauflnittel giinstig beeinflul~t werden. 

Verf. glaubt, daI~ man dureh Bin bestimmtes therapeutisches Verfahren diese 
Wirkung der Kernzerfallsprodukte und damit aueh das Eintreten yon Thrombosen 
beseitigen kann. Er hat  die adrenalin~hnliehe (Adrenalin kontrahiert ja bekgnntlieh 
die Milz.) Wirkung des Pr~parates S y m p a t o l  genau studiert und glaubt yon der 
Anwendung desselben Gitnstiges gesehen zu haben. Ubertragen auf da,s klinisehe 
Material haben sie in Leipzig 250 operierte Kranke yon diesem Gesiehtspunkt ans pro- 
phylaktisch behandelt:  Die Patien~en erhielten entweder unmit telbar  naeh der Opera- 
t ion 40--50 cem E i g e n b l u t  oder meistens 3Ingl t~glich 20 Tropfen S y m p a t o l ,  am 
Operationstage 2real t~glieh 1 cem Sympatol. subeutan bis zum 7. Tage naeh der 
Operation. Anl~erdem wurden freilieh die Patienten noch energisch angehalten, eifrig 
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Fuftbewegungen mit der Payrschen Fu~rolle zu maehen. Injektionen jeder Ar t wurden 
m6glichst vermieden. Die bisherigen Ergebnisse scheinen daftir zu sprechen, da]  diese 
Methode eine erfolgreiche Thrombosenverhtitung darstellt. Freilieh warnt Verf. selber 
vor einem zu tiberschnellen Urteil. H. Me@d (Manchen). 

Stiihr, Wilhelm: Zur Frage ausgedehnter Venenthrombose ohne Embolie. (Ch@. 
Abt., Allg. Poliklin., Wien.) Dtsch. Z. Chir. 240, 471--480 (1933). 

Der Verf. hat aus 4 Kriegsjahren - -  1915--1918 - -  und 4 Nachkriegsjahren - -  1922 
bis 1925 - -  aus dem Wiener Path. Institut die Falle yon ausgedehnter Venenthrombose 
gesichtet, in denen es nicht zur Embolie gekommen ist. Ira gunmen sind es deren 193, 
und zwar hundelt es sich bei 113 um Fernthrombose, bei 80 um Thrombose bei Kom- 
pressionen oder Entzfindung in der Umgebung der befallenen Venen. Bemerkenswert 
ist, dab die Fernthrombose im Gegensatz zu den tSdlichen Embolien in den Kriegs- 
jahren zugenommen hat, wahrend umgekehrt die ~Sdliche Embolie in der Iqachkriegs- 
zeit haufiger war. Anch die frtiheste Jugend ist nicht frei yon dieser Venenpfropf- 
bildung ohne Embolie. Mit zunehmendem Alter steigt die Kurve gunz gewaltig an, 
so daft bier auf den Altersaufbau tier Bev61kerung umgerechnet 9,52% im Alter yon 
80--90 Jahren, 0,4% zwischen 0 und 19 Jahren gegentiberstehen. Von diesen 113 Fallen 
sind nur 17 frei von Tuberkulose oder schwerer eitriger Infektion. Auch fanden sich 
22 real b6sartige Gesehwtilste. Es  wird somit der Schluft gezogen, da$ schwere Lungen- 
und Darmtuberkulose und die eitrige Infektion, auch dunn, wenn sie bei Carcinom- 
kranken auftritt, zur Fernthrombose ohne Verschleppnng Veranlussung gibt. Daft es 
nicht zur Verschleppung kommt, liegt in den besonderen Umstanden der Thromben- 
bildung begrtindet, denn diese sind der Gefaftwund viel inniger verheftet und bedingen 
im Gegensatz zu den Thrombosefallen mit Embolie vie1 haufiger Zirkulutionsst6rungen 
in Form yon Odemen. Auch ist bemerkenswert, daft der Thrombuskopf hierbei vial 
haufiger herzwarts und der Schwartz distalwarts gelagert ist; uuch dieses ist ja meistens 
beim Embolie-Thrombus umgekehrt, Der Sitz tier Thrombose ist nuttirlich - -  wie 
immer m hauptsachlich das Venensystem der Beine und des Beckens. Auch bei den 
80 Thrombosefallen in tier Umgebung tier betroffenen Venen fanden sich 12real Tuber- 
kulose, 24real Carcinom, 4mal Sarkom und 21real schwere eitrige Infektion, und auch 
bier zeigt sich genau wie in den Fallen yon Fernthrombose, daft schwer eitrige Infektion 
die Fixation des Blutpfropfes begtinstigt, und daft eben nicht in der 5rtlichen Ent- 
ziindung, sondern in tier Beeinflussung des Gesumtstoffwechsels durch die vorliegende 
Grundkrankheit die Entstehungsursache ffir die Blutgerinnsel gegeben ist. 

Max Budde (Gelsenkirehen).o 
Perkins, 0rman C.: Apoplexy. A study of 801 eases admitted to the Kings County 

Hospital during the five years from 1923 to 1928. (Eine Untersnchung yon 801 Fallen 
von Apoplexie, die in der Zeit von 1923--1928 im Kings County Hospital aufge- 
nommen wurden.) Ann. int. Med. 6, 1386--1392 (1933). 

Verf. meint, daft kSrperliche und geistige Anstrengungen nut eine geringe Rolle 
spielen bei der AuslSsung apoplektischer Insulte. - -  Eine Anfstellung yon autoptisch 
festgestellten in~rukraniellen Blutungen ergub, daft die Mehrzuhl dieser Apoplexien 
sich zwischen dem 40. und 50. Juhr ereignet. Die Zahl der mannlichen Patienten 
iiberwiegt mit 90 gegentiber 34 sehr erheblich die der Apoplexien bei Frauen. Im 
Alter von tiber 60 Jahren fanden sich nur 29,9% Hirnblutungen. - -  Nur bei 8,58% 
von 617 Fallen ergab die WaR. ira Blur ein positives Resultat. Die linke Hirnhalfte 
fund sich in 53,2% der Falle betroffen. Die Mortulitat betrug 78,6% uller aufgenom- 
menen Falle." Hille~" (Miinchen).o 

Asehoff, Ludwig: t~ber die apoplektisehen Gehirnblutungen. Med. Klin. 1983 lI, 
933--936. 

In diesem kritischen Ubersiehtsaufsatz tiber die viel umstrittene Frage betont 
A s c h o f f  u. a., dal] die Hirngef~fte innerhalb tier Hirnsubstunz yon einer flfissigkeit- 
haltenden Scheide umgeben sind; intraadventitielle Blutungen k6nnen mechaniseh 
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dureh sog. Sehleuderung der Gefi/ge innerhalb der Liquorseheide bedingt sein, was 
z. B. bei t raumat isehen Schgdigungen eine Rolle spielt. A. erwiihnt auch die MSglieh- 
keit,  dag sieh unter  Umst/inden Blutergfisse in d e n  Gefiigseheiden erst nach dem Tode 
infolge der Herausnahme und Behandlnng des Gehirns entwiekeln, also Kuns tprodukte  
darstellen k6nnen. - -  Was die hypertonisehen Blutungen betrif l t ,  so dfirften krisen- 
artige Blutdrueksteigerungen zu Blutungen im Gebiet vergnderter  Arter ien und ihrer 
von kleinen Seitengsten durehzogenen Lymphscheiden ftihren, besonders im Bereieh 
des Putamens.  Warum gerade dies Gebiet betroffen wird, ist  nieht bekannt .  ,,Der 
Streit ,  ob eine apoplektische Massenblutung anf Bin oder mehrere Gefgge zurfiek- 
geffihrt werden mug, ob das blutende Gefgg vorher aneurysmatiseh erweitert  sein mug 
oder nicht, sollte sich richtiger auf die Frage besehrgnken, ob eine solehe Blutnng auf 
bereits erkrankte  arterielle Gefiige zurtickgeftihrt werden mug oder nicht. Und diese 
Frage lggt  sich heute naeh unseren ganzen Erfahrungen dahin beantworten,  dug alle 
Massenblutungen des Gehirns bei t typer ton ikern  und Arter iosklerot ikern vorher- 
gehende Wandseh~digungen der Gef~ge zur u  haben."  Neubi~rger.o 

P 1 6 t z l i v h e r  T e d  a u s  i n n e ~ ' e r  U r s a c h e .  

Stewart, Harold L., and Hamblen C. Eaton: Spontaneous cardiac rupture in the 
insane. A report of six eases. (Herzzerreigung aus innerer Ursache bei Geisteskranken. 
Ein Bericht fiber 6 F~ile.) (Path. Dep., Je//erson Med. Coll. a. Hosp., Philadelphia a. 
Warren State Hosp., Wa~'ren.) J. Labor. a. clin. Med. 18, 1004--10] l  (1933). 

1. Bei einem 64j~hrigen Mann, der wegen alkoholischer Demenz seit l0 Jahren im 
Spiral war, fund sich ein RiB in der Vorderwand der linken Herzkammer. 3 cm links yon 
der vorderen Herzfurehe und 31/2 cm oberhalb der 1-Ierzspitze. Es bestand hoehgradige Herz- 
kranzschlagaderverkalkung mid im unteren Antefl des absteigenden Astes der linken Kranz- 
schlagader eine Thrombose mit Versehlul~ der Liehtung. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab schwielige Herzfleischentartung. - -  2. Ein 75jahriger Mann stand wegen Paranoia in 
Spitalbehandlung und starb plStzlich. Bei der LeichenSffnung zeigte sieh eine 3 em lange 
ZerreiBung der linken Kammer, die, an der Herzspitze beginnend, fiber die Vorderwand ver- 
]ief. Die unteren zwei Drittel des absteigenden Astes der linken Kranzschlagader und die 
Endverzweigungen des waagrechten Astes derselben waren dureh Thromben verschlossen. - -  
3. Eine 66j~hrige Frau, die wegen ~%urolues und Demenz in Behandlung stand, starb im An- 
sehlu~ an einen Herzanfall, an denen sie schon vorher gelitten hatte. Bei ihr ergab die Leiehen- 
5ffnung eiu partie]les Aneurysm~ der seitliehen Wand der ]inken Kammer, das an der Kuppe 
durehbrochen war. WeRer bestund )/Iesaortitis mit Einengung der Abgangsste]len der Kranz- 
sehlagadern. Verkalkung derselben und Verschlul~ des waagreehten Astes der linken und des 
hinteren absteigenden Astes der rechten durch Thrombose. - -  4. Bei einem 54jiihrigen Mann, 
der sein .halbes Leben lung wegen Dementia praeeox im Krankenhaus war, stellte die Leichen- 
5ffnung naeh seinem pl6tzlichen Tode eine ZerreiBung der seitlichen Wand der linken Kam- 
mer in einer L~nge yon 3 cm lest, Die Kammerwand war in der Umgebung des Risses um- 
schrieben ausgebnchtet. Die Abg~ngsstelle der linken Kranzschlagader war durch einen 
mesaortitisehen Herd eingeengt, ihr waagreehter Ast durch einen Thrombus verschlossen, 
beide Kranzsehlagadern zeigten starke Verk~lkung. - -  5. Ein 76j~hriger J~ger befand sich 
seit l~ngerer Zeit wegen ehronisehem Alkoholismus und Alterssehwachsinn in Anstalts- 
behandlung und starb plStzlich. Die LeichenSffnung ergab eine Zerreil~ung der ttinterwand 
der ]inken Kammer und Verschlul~ der reehten Kranzschlagader nahe ihrem Ursprung durch 
Thrombose. Mikroskopisch wurde schwielige Herzfleischentartung festgestellt. - -  6. Schliel~- 
lieh fund sich bei einer 65j~hrigen Frau, die wegen Manic in Spitalbehandlnng stand und tines 
Tages t o t  im Bette gefunden wurde, soweit ~us dem unvollstiindigen Sektionsprotokoll her- 
vorgeht, eine Zerreil~ung des Herzfleisehes mit Verbindung zwisehen rechter und linker tIerz- 
kammer (?). 

In  5 F~llen wird Versehlug einer Kranzschlagader  durch Thrombose auf athero- 
sklerotiseher Grundlage, in 1 Fal le  Lues als ~tiologischer Fak to r  flit die Herzzer- 
reigung angenommen. Im Sehrif t tum sind his auf eine kleine deutsche Arbei t  nu t  
amerikanische VerSffentliehungen berficksiehtigt. Breitenecker (Wien). 

Krsek, He,man: Traumatisehe und spontane Aortenrupturen und ihre Folgen. 
Bratislav. ]ek. L is ty  13, 339--342 u. 371--381 u. dtsch. Zusammenfassung 50--52 
(1933) [Tschechisch]. 

~ a e h  einer zusammenfassenden Besprechung fiber Ursachen und Ents tehungs.  


