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Allffemeine Patho[ogie und pathologische Anatomie. 

Hackel , W. M.: ~ber den Bau und die Altersveriinderungen der Gehirnarterien. 
(Pathol.-Anat. Abt., Staatsinst. /. Exp~ Med., Leningrad.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 266, It. 3, S. 630--639. 1928. 

Es wurden systematische Untersuchungen am Sektionsmaterial fiber die histo- 
logische Beschaffenheit der Gehirnarterien in den vcrschiedensten Altersklassen 
vorgenommen, nnd zwar wurden nut solche FMle untersucht, bei denen eine makro- 
skopische Ver~nderung der Arterienwand nicht feststellbar war. Die Gehirn- 
arterien k6nnen ihrem Bau nach siimtlich zu den Arterien vom muskularen Typ ge- 
rechnct werden. Sie sind gcgenfiber den anderen Artericn ausgezeichnet durch eine 
besondcrs dieke Elastica interna. Die rege]m~il]ig auftretenden Altersver~nderungen 
der Gehirnarterien bestehen vorwiegend in einer Hyperplasie des elastischen Gewebes 
der Intima. Diese Altersveriinderungen beginnen bereits in der Jugcnd und schreiten 
mit zunehmendem Alter gleiehmiil]ig vor, so dal] diese Ver~nderung der Gehirnarterien 
mit den yon J o r e s  beschricbenen gesetzm~igen Veri~nderungen der anderen Arterien 
zu vergleichcn sind. Schmidtmann {Leipzig)'.~ 

Pollak, Eugen, und Philipp Rezek: Studien zur Pathologie der Hirngei~i~e. L Mitt. 
Die Blutgef~ifle bei Hiimorrhagien des Gehirns. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 265, H. 3, S. 683--734. 1927. 

Die ~tiologie und Pathogenese der Himhamorrhagien sind immer noch lebhMt umstrittene 
Fragen; die ~lteste Lehre yon der l~uptur arteriosklerotisch erkrankter Gefi~13e hat man 
abgelehnt, die yon Charcot  vertretene Ansehauung, dab die Entstehung yon mi l ia ren  
Ancurysmen der Gehirngef~i~e die Ursuche der Blutungen sei, hat man auch verlassen, 
und besonders Lindem~nn hat uifl~ngst dartun zu kSnnen geglaubt, dal~ endo- und peri- 
murale Blutungen, die dutch Diapedese und Diarese entstanden sind, f~lschlich als solche 
Miliaraneurysmen gedeutct worden sind. ,Rosenblath nimmt neuerdings neben pathologischer 
Wandver~nderung einen lermentativen Prozel3 an, und nun haben ganz besonders Westphal  
und :Baer in einer gro~en Untersuchungsreihe Befunde erhoben, die ihnen den Vorgang so 
erseheinen lassen, da/} durch voriibergehende Krampfzus t~nde  Blutleere und damit Sch~- 
digungen der Gefiii]wand selbst herbeigeffihrt werden, die his zur Nekrose sich weiterentwickelnd 
die Ursache der Apoplexien seien. Diese l)rozesse sollten besonders durch StSrungen des 
Vasomotorenmechanismus bei Apoplektikern im allgemeinen und bei Hypertonikern im 
besonderen eintreten k~nnen. 

Die Verff. haben sich nun einer sehr eingehenden Untersuchung der in 4 FMlen 
y o n  Gehirnblutungen (2 gleichzeitig mit Erweichungen) erhobenen Blutgefi~l~befunden 
gewidmet und bringen ihre genauen Ergebnisse zur Kenntnis, immer die grol~e Schwie- 
rigkeit betonend, die bei der Ausdehnung der n eb e n einander sichtbaren Vcriinderungen 
fiir die Erkli~rung des A b l a u f s  der Krankheitspr0zesse besteht! Das Fehlen yon 
Rhexisblutungen in der Umgebung yon Blutungsherden spricht ihrer Meinung nach 
noeh gar nicht gegen einen derartigen Vorgang an anderer Stelle, die Rhexisblutung 
wird also yon ihnen durehaus nicht vollkommen bestritten. Die Miliaraneurysmen 
lehnen indessen auch sie ab; hinsichtlich der Theorie yon W e s t p h a l  und B a e r  abet 
betonen sie, dal] die yon diesen Autoren in der Umgebtmg yon Blutungsherden gefun- 
denen Gef~wandver~nderungen zum Tell auch sekundi~r bedingt sind oder wenigstens 
sein kSnnten und weisen auf die interessanten yon N i s h i k  a w a beobachteten doch sicher 
sekundiiren GefM~erkrankungen in der n~ehsten Umgebung yon Gehirngeschwfilsten 
hin, die durch Stautmg, Odem, Druckwirkung infolge Veriinderung der Gewebsspannung 
usw. verursacht sein k6nnen. Man muI~ also voneinander trennen: einmal die Ge f~ -  
wandveriinderungen, die p r i m e r  sind und welehe die Grundlage der Btutung bilden 
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yon denjenigen, die s ekundgr  erst dureh,die Blutung bedingt sind! Zu den ersteren 
gehSren Wandseh~digungen besonders Teildefekte der Elastica und Media, Abhebungen 
und Losl6sungen einzelner Sehichten, Quellung (soweit nieht sehon reakfiv bedingt!) 
usw; ob die vielfaeh gefundcnen nekrotisierenden GefiiBwandver~nderungen mit Sicher- 
heir fiir die Blutungen v e r a n t w o r t li c h zu machen sind, ist sehwer zu entscheiden. Grol~ 
ist die Gruppe der sekundgren Gef~l~wandvergnderungen in der Umgebung der BLutungs: 
and Erweiehungsherde, diese Ver~nderungen nehmen wellenar~ig abldingend yore Blu- 
tungsherd aus naeh der Peripherie zu ab. Die Einteilung der m o r p h o 1 o g i s e h e n Befunde 
gibt nun abet noeh keinen Aufsehlul] fiber den Modus der E n t s t e h u n g der Blutungen! 
Ausgehend yon der Uberlegung, da~ Blutungen doeh hauptsgehlieh vorkommen bei 
alien Individuen, bei ftypertonikern und bei toxiseh gesch~digten Lenten, weisen die 
Verff. auf die Bedeutung des regulierenden Einflusses des Gefgflnervenapparates hin, 
der die physiologisehen Leistungen und die Regulierungen der Strombahn unter nor- 
malen, abet auch unter gestSrten VerhMtnissen zu besorgen hat: Intaktheit des vaso- 
innervatorisehen Apparates, ferner Ansprechbarkeit der Gef~flwgnde auf den Reiz 
wic endlich Unversehrtheit derselben ermSglichen das normale Ineinandergreifen und 
Zusammenarbeiten dieser Faktoren, St6rungen bewirken dagegen einzeln ffir sich 
oder auch vereint Beeintr~chtigungen des Kreislaufcs nnd evil. Blutungen. Eine rein 
vasomotorisehc Insuffizienz wfirde z. B. als ,,kommotioneller Shock" zu Blutungeu 
~iihren kSnnen, tier 2. Gruppe geh6rten die arteriosklerotischen und aneurysmatischen 
Blutungen an und die 3. Gruppe wtirden die verschiedenen toxisch bedingten Erkran- 
kungen stellen usw. Jedenfalls geht aus den Darlegungen der Verff. hervor, dad ate 
doeh aueh den vasomotorischen Vorg~ngen einen wesentliehen Einflu~ auf das Zu- 
standekommen der Hirnblutungen zumessen. H. Merkel (Miinehen). 

Rosenblath: ~ber die apoplektiforme, nicht embolisehe und vorwiegend unblutige 
Hirnerweiehung und iiber ,Arterio-eapillary fibrosis". Zeitsehr. 2. k]in. Meal. Bd. 106, 
H. 3/4, S. 482--527. 1927. 

Verf. hat 12 F~lle, die kliniseh als Apoplexien ersehienen, aber bei den Sektionen 
7.urn Tell reine wei~e :Erweichungen oder eine Kombination yon unblutigen und blntigeD 
Erweichungen darstellten, mikroskopisch untersucht. Die Fg]le betrafen alle sehon 
makroskopisch sklerotisehe Ver~nderungen der basalen Hirnarterien. R o s e n b l a t h  
glaubt auf Grund seiner histologisehen Untersuehungen den Nachweis ftihren zu 
kSnnen, da]~ diesen Gehirnver~nderungen keine embolisehen oder thrombotischen Vor- 
g~nge der zuffihrenden Gefg~e entspr~ehen. Nun sind aber auch in all den Fs fast 
Nierenerkrankungen und racist auch Erseheinungen yon Hypertonie vorhanden ge~ 
wesen. It. bestreitet die Entstehung dutch Embolie oder Thrombose, ebenso aueh lehnt 
er es ab, dal~ die Arteriosklerose und die zum Tell festgestetlte obliterierende fibrSse 
Endarteriitis die Ursaehe der Vergnderungen w~re. 

(Ref. glaubt nicht, daft die Einwgnde des Veff. zu einer vollstgndigen Ablehnung unserer 
bisherigen Anschauungen berechtigen!) 'H. Merkel (Mfinchen). 

Banowiteh, Morris M., and Gordon H. Ira: Embolism and thrombosis of the 
abdominal aorta. Report of five eases. (Embolie und Thrombose der Aorta abdomi- 
nalis.  Berieht fiber 5 Fglle.) {Long Island coll. hosp., Brooklyn.) Med. clin. of North 
America Bd. 11, Nr. 4, S. 978--1000. 1928. 

Den im Sehrifttum niedergelegten 105 F~llen yon Embolie und Thrombose der 
Aorta abdominalis werden weitere 5 Beobaehtungen angereiht, die sgmtlich weibliche 
Individucn betreffen und in einem Zeitraum bis zu 45 Tagen t6dlich endeten. In 
4 dieser FMle war das Grundleiden eine Mitralstenose, die nach der Literatur berechnet 
in 50% den Anlal~ zur Thrombusbildung im linken Vorhof und folgender Embolisierung 
abgibt. Meist kiindigt sieh die letztere durch einen sehmerzha~ten Anfall an; selten 
entwickelt sie sich sehleiehend. Vielfaeh weisen Embolisierungen anderer Arterien 
und ihre Folgen auf die embolische Grundlage der sich sparer anschliel~enden Throm- 
bose bin. Nach Welch �9 soll sieh das Verh~ltnis yon Thromb0se zur Embolie der Bauch- 
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aorta auf 1:3 stellen. Instruktive Schemata unterriehten in den einzelnen F~llen der 
vorliegenden Arbeit fiber die Art und die Ausbreitung der ZirkulationsstSrung. 

Yers~ (Marburg).~ 
Stiihr, Wilhelm, und Franz Kazda: ~ber die Bedeutung der Infektion fiir die post- 

operative Thrombose und Thromboembolie. (Chir. Abt., Allg. Polildin., Univ. Wien.) 
Dtschr. Zeitschr. f. Chit. Bd. 208, H. 2/4, S. 105--125. 1928. 

Bei 20654 Obduk'tionen (Maresch): 24 postoperative Fernthrombosen ohne 
Embo]ie bzw. Infarkt, 134 postoperative Embolien, bei 714 Obduktionen (Allg. Poli- 
kiinik, S ternberg) 13 Embolien und bei 2664 Obduktionen (Wiedner Krhs:, Sternberg) 
29 postoperative Embolien. Dieses Material wird Yon den Yerff. nach den versehiedenen 
statistischen Gesichtspunkten besprochen. Zusammenfassend ergibt sieh etwa: I. In 
bezug auf die Bedeutung der Infektion fiir das Sehicksal bereits bestehender Throm- 
bosen, a) 0rtliche postoperative Thrombose mit Verschleppung yon Thrombusteilen 
und lokaler bzw. lokaler und allgemeiner septischer Infektion ist durch geringe H~ufig- 
keit fortgesetzter Thrombose und damit massiger Embolieu, dagegen durch h/iufige 
Infarktbildung gekennzeichnet, b) Bei 5rtlieher postoperativer Thrombose ohne 
Eiterung (laut Obduktionsbefund) 87,5% F~lle yon massiger Embolie aus fortgesetzten 
Thromben. Die Verschleppung massiger Thrombusteile bei nichtinfizierten F/illen 
fast 6real h~ufiger als bei infizierten mit 5rtlieher postoperativer Thrombose. o) Bei 
infizierten, postoperativen Fernthrombosen in mehr als der H/ilfte tSdliche Embolien 
beobachtet, Infarkte selten, d) ~Noch h~ufiger tSdliche Embolie bei postoperativen 
Fernthrombosen ohne Infektion beobachtet. II. In bezug auf die Bedeutung der 
lnfektion fiir die Entstehung yon Thrombosen. a) Lokale Thrombose kann dutch 
Infektion bedingt sein. b) Bei ,fortgesetzter Thrombose" scheint die Infektion yon 
untergeordneter, nicht nennenswerter Bedeutung zu sein. e) Vielleicht sind post- 
operative Magen-Darm-StSrungen ffir die Entstehung postoperativer Fernthrombosen 
yon gewisser Bedeutung. d) Ftir die Entstehung postoperativer Fernthrombosen 
spielt wohl in erster Linie die Operat ion an sich, welche eine sehwere StSrung 
yon Lebensvorg/ingen im Organismus bedingt, und das kons t i tu t ione l l e  Moment 
eine ausseh]aggebende Rolle. E. Glass (Hamburg). ~176 

Wildegans, Hans: Zur Entstehn'ng der Venenthrombose. I. Mitt. (II. chit. Abt. 
u. biochem. Abt., Kranlcenh. Urban, Berlin.) (51. Tag, d. dtseh. Ges. /. CJdr., Berlin~ 
Sitz~. v. 20.--23. IV. 1927.) Arch. f. kiln. Chir. Bd. 148, Kongre/]ber., S. 592--604 
u. 40--43. 1927. 

~qeben der Frage nach mechanischen (Kreislaufst5rungen, Gef/~wandsch~digungen) 
und infektiSsen Ursachen ist auch die Zusammense tzung des Blutes  zur LSsung 
der Thrombosenf rage  in Betraeht zu ziehen. Vergleiehende Untersuehungen des 
Blutes in Varicen der unteren Extremit/it mit dem der oberen Extremit/it ergaben:keir/e 
Unterschiede im Thrombin- und Fibrinogengehalt (ein Fermenttiberschul~ besteht 
nicht), ebenso nicht, was den Blutkalkgehalt betrifft. Dagegen finden sich erh5hte 
Werte yon :Reststickstoff und Milchs~ure und vor allem fast regelm~l~ig eine lokale 
Hydrfimie im Varieenblut. Letztere ist yon Bedeutung, da meist mit jeder Verdiinnung 
des Blutes dutch Aufnahme yon Gewebswasser eine Steigerung der Gerinnungsf~hig- 
keit des Blutes einhergeht. Solehe physikaliseh-chemischen Xnderungen sind bisher 
nur wenig beriicksichtigt worden, ffir die Kl~rung der Thrombosenfrage aber yon Wich- 
tigkeit. G. Herxheimer (Wiesbaden).~ 

Kriminoloffie.  Strafvol[zu.q, 
$ Mitteilungen der Kriminalbio'logisehen Gesellsehaft. Tagnng in Wien zn Pfingsten 

1927. Graz: Ulr. Mosers Buchhandl. 1928. 84 S. 
I)as vorliegende Heftchen enthalt die Geburtsgesehichte der kriminalbiologischen Ge- 

SeIlschaft. Lenz (Graz), Neureiter (Riga) und Viernstein (Straubing) haben das Kind 
aus der Taule gehoben. Einleitend gibt Lenz eine knappe Zusammenfassung der Ziele der 
kriminalbiologischen Gesellschaft. Die Erforschung der PersSnlichkeit des T~ters mit allen 
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