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Filmschr~nke empfohlea und die Entferaung der Filme ~lterer Jahrg~nge aus den 
Krankenh~usern in ein Arehiv au~erhalb der Stadt. Kadowa (Beuthen/O.Schl.).~ o 

Allgemeine Pathologie und pathologisehe Anatomie. 

�9 Ergebnisse der allgemeinen Path.logie und pathologischen Anatomie des ~Ien- 
schen und der Tiere. tIrsg, v. 0. Lubarseh, It. v. 0stertag u. W. Frei. Jg. 23. Miinchen: 
J. F. Bergmann 1930. IX, 751 S. RM. 98.--. 

Kirch, Eugen: Path.logie des Iterzens. II. Tl. S. 392--470. 
Der vor]iegende umfaagreiche 2. Bericht schliel~t sieh an die ausgezeichneten 

Sammelreferate yon Oh. Thorel-~iirnberg an; er behandelt 1. V e r h a l t e n  des 
t t e rzens  bei kS rpe r l i ehen  A n s t r e n g u n g e n  und  be im Spor t ,  2. die 
E r k r a n k u n g e n  der Herzgef~l~e und  der  Herzne rven .  Im 1. Tel] werden 
eingehend die zahlreichen kliaischen Untersuchungen und attch die weniger zahlreiehen 
pathologisch-anatomischen Forschungsergebnisse, an denen ]a bekanatlieh K i r c h  
selbst wesentlich beteiligt ist, in kritischer Zusammenstellung beleuchtet. Aus den 
Dar]egungen ergibt sieh: das gesunde Herz wird dutch den Vergn i igungsspo r t  gar 
nieht in seiner GrSl~e ver~ndert und ebenso nieht nachweisbar dutch die ienigen K a m p f- 
s p o r t a r t e n ,  die trotz scharfen and iahrelangen Trainings aicht mit aul~ergewShalieh 
anstrengenden Dauerleistungen verbunden sind, wie beispielsweise Fechten, Hockey- 
spielen und Ful~ball. Dagegen tritt mit fortsehreitendem, ernst durehgefiihrten Trai- 
ning eine - -  allerdings in bezug auf das KSrpergewicht aur m~f~ige bis deutliche - -  
HerzvergrSl~erung bei solchen Kampfsportarten ein, welehe ausgesproehene D auer-  
] e i s t ungen  erfordern, bei denen also gewaltige KSrperleistungen yon vielleieht sogar 
stundealanger Dauer sich oft wiederholen, wie das Rad{ahren (besonders die Mehr- 
Tagerennen) dann Rennrudern, der Skilauf, das Sehwimmen und der Langstreckenlauf 
(insbesondere der Mar~thonlauf). Schwerathletik, Ringen, Boxen und Hochtouristik 
fiihren dagegen im Laufe der Zeit h5ehstens zu geringen HerzvergrSl3erungen, sie stehen 
also in der Mitte zwischen den beiden genannten Gruppen. K. glaubt, da] eine wi~h- 
rend der sportlichen Bet~tigung eiatretende und feststellbare arterielle Blutdruck- 
steigerung zu der ,,sog. tonogeaen Herzerweiterung" fiihre; unter dieser versteht 
K. nach seinen eigenen pathologisch-anatomisehen Untersuchungen eine deutliehe 
u der Herzkammern bei fast fehleader Verbreiterung, die er mindestens 
mit Sieherheit f(ir die rechte Kammer festgestellt hat, aber auch fiir die linke Kammer 
anzunehmen geneigt ist. Diese tonogene Herzerweiterung ist rSntgenologiseh oder mit 
sonstigen klinischen Mitteln gar nicht oder wenigstens sehwieriger zu erkennen, und 
daher riihrt es nach K., daJ] bisher die Eiawirkung der genannten Sportarten auf 
das Herz nicht richtig erkannt wurde. Diese sog. tonogene Herzweiterung so]l nun 
aaeh K. im Laufe der Zeit unter Wahrung dieser besonderen Formver~inderung 
in eehte Hypertrophie mal~igen Grades iibergehen; eine ,,sog. myogene Dilatation" 
]iegt also als Sportver~nderung sicher nieht vor, aul]er bei wirklichea orgaaisehen Herz- 
muskelsehi~digungen. Es gibt also naeh K. tats~ehlieh ,,ein Sportherz", wean 
aueh nur bei ganz bestimmten Dauersportarten, und dieses mul~ als sog. konzentrische 
Hypertrophie gedeutet werden, wenn aueh vielleieht nut in mi~l]igem Grade; sie ist 
nicht sehiidlieh, ist offenbar auch wieder riickbildungsfiihig. Aschof i  hatte seinerzeit 
auf der Berliner Sport~irztetagung (1927) geiiul]ert: ,Eiaes liil~t sieh pathologisch- 
anatomiseh sieher feststellen, dal~ es eine tterzhypertrophie dureh Sport aicht gibt, 
abgesehen von jener m~f~igen Zunahme des Herzmuskelgewichtes, die die Folge der 
kSrperlichen Arbeit ist. Sie betr~gt 5--10% des Iterzgewicbtes und geht der Zunahme 
des GesamtkSrpergewiehtes parallel". K. kommt also hierin zu anderen Ergeb- 
nissen. 2. E r k r a n k u n g  der Herzgef~l~e und  Herznerven .  tiler besch~ftigt 
sich zun~ehst K. mit dem Vorkommen tier Atherosklerose, die bei den Kranzarterien 
yon der physiologischen Altersverdiekung tier Intima streag zu trennen ist. Stimmen die 
histologischen Verhi~Itnisse der ersteren mit den Yer~nderungen am Gesamtarterien- 
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system grundsiitzlich iiberein, so trit t  bei Kranzschlagadern des Herzens doch die 
ttyperplasie der elastisehen nnd bindegewebigen Bestandteile der Intima in erheblich 
f r f i h e r e n  Lebensjahren ant als wie am fibrigen Arteriensystem. Dann werden die 
a n a t o m i s c h e n  F o l g e z u s t ~ n d e  der Coronarsklerose besprochen. Bemerkenswert 
ist in dieser Beziehung die Verteilung der Todesf~tlle bei Coronarsklerose und Athero- 
sklerose im allgemeinen, wie sie aus einer russisehen Arbeit v~)n Hess  e hervorgeht. 

Diese Autorin fand unter 2258 F/~llen vom 20. Lebensjahr ab aufw~rts 256 F~lle (11,3 % ), 
in denen eine schwere Atherosklerose {Aorta, Hirngef/~f~e, Kranzarterien, Nierenarterien) 
bestand und am tSdlichen Ausgang ursgchlich beteiligt war. Hierbei fielen yon den 256 F/fllen 
auf das 3. Lebensj~rhrzehnt 0 F/~lle, auf das 4. aber bereits 5 F~ille (1,2%), auf das 5. Jahr- 
zehnt sogar schon 26 Fitlle (6,2%), ant das 6. Jahrzehnt 66 F/~lle (13,1%), auf das 7. Lebens- 
jahrzehnt 95 F/ille (27,2%), dariiber hinaus gehen noch 59 F/~lle (52,6%). 98mal herrschte 
die Atherosklerose der Itirnarterien vor, 39real Sklerose der Nierenarterien und -arteriolen, 
nut 23 mal eine solche der Kranzarterien; in 96 FMlen bestand eine allgemeine schwere Athero- 
sklerose. 

Demnach w~re nach M. Hesse  die Coronarsklerose doch verhMtnismiiBig keine 
So hgufige Todesursaehe. Von den Folgeerseheinungen werden besonders die I-Ierz- 
i n f a r k t e  und die I t e r z a n e u r y s m e n  hervorgehoben, bei deren Zustandekommen in 
erster Linie Thrombosen in den sklerotisch veri~nderten GefgBen eine Rolle spielen, 
des weiteren abet aneh die yon F e y r t  e r besehriebene ,,Mediafibrose der Kranzarterien". 
)/iSglich erscheint daneben auch, dab vasoeonstrietorisch bedingte Krampfzust~nde tier 
Herzschlagadern eine Rolle spielen, nachdem yon Gg. B. G r u b e r  und L a n z  wie aueh 
yon 5 /eub i i rge r  bei Epileptikern aueh ohne anatomisch faBbare Ver~nderungen der 
KranzgefgBe Herzmuskelvergnderungen ({rische Nekrosen bis zu alten Sehwielenbildun- 
gen) nachgewiesen worden sind. Penetrierende Herzrupturen (mit tSdlicher Herzbeutel- 
tamponade), ferner intrakardiale Septumrupturen, ferner AbriB yon Papillarmuskeln 
sind n~ehrfaeh als Folgen der Coronarsklerose beschrieben worden. Eine besondere Be- 
sprechung erfahrt endlich die Atiologie der sog. A n g i n a - p e c t o r i s .  Bekanntlieh ist 
immer noch der Streit fiber den Sitz der Angina pectoris im Gang: Gegeniiber der sog. 
C o r o n a r 1 e h r e der Angina pectoris, welche den Sehmerz in die erkrankte Coronararterie 
bzw. den Begleitnerven oder abet in den vombetreffendenGefgBast versorgten Herzmuskel- 
abschnitt verlegt, hat neuerdings die A o r t a l g i e - T h e o r i e  eine Reihe yon Anhiingern 
gefnnden; letztere glauben niimlich, dab den Anf~llen ein Dehnungssehmerz im Aorten- 
bn]bus entsprieht, in den meisten Fiillen hervorgerufen dutch einen allgemeinen oder 5rt- 
lichen Drnckanstieg in der Aorta. Diese Auffassung wird yon der Mehrzahl der Forscher 
jedoch neuerdings abgelehnt, and man sc.heint mehr and mehr der Anschauung yon 
O b e r n d o r f e r  zuzuneigen, dab k r a m p f a r t i g e  Z u s a m m e n z i e h u n g e n  (Spasmen) 
anfallsweise einsetzender Art in den Kranzarterien die Grundlage der ganzen Ersehei- 
nungen der Angina peetoris sein k6nnten - -  finder man doch gerade in dem supraval- 
vularen Tell der Aorta auBerordentlich oft schwerste krankhafte Veriinderungen (be- 
sonders bei Lues), ohne dab konstant oder etwa besonders hiiufig damit die klinisehen 
Erseheinungen der Angina pectoris verbunden gewesen wi~ren. K. meint, die hiiufig 
auftretenden Spasmen kSnnten eine vermehrte Arbeitsleistung.dieser GefiiBe bedettten, 
sie erleichtern und beschleunigen damit das nachtr~igliche Auftreten atherosklerotischer 
Yeriinderungen an der Innenwandung - -  somit w~ire die Coronarsklerose nicht die 
Ursache der Angina pectoris, sondern be~de Zust~inde sind gleiehgeordnet und sind in 
gleieher Weise Folgen ein und derselben Ursaehe, n~mlich der Spasmen in den Kranz- 
sehlagadern, wobei abet beide Zust~inde sich noch gegenseitig weiterhin nach Art eines 
Circulus vitiosus ungfinstig beeinflussen k6nnen. Die MSglichkeit besteht, dab n e r v 6 s e  
:E i n f 1 fi s s e bei den Spasmen eine Rolle spieten, vielleicht kSnnte das yon Wi e s el 1902 
entdeckte s y m p a t h i s c h e  P a r a g a n g l i o n  des A d r e n a l s y s t e m s ,  das an der 
l i n k e n  Kranzschlagader nnter dem ]inken Herzohr gelegen ist und das rechterseits 
fehlt, die :Neigung gerade der l i n k e n  Herzsehlagader zu spastischen Zustiinden er- 
kl~ren ! Aus dieser Auffassung ergibt sich dana auch die in den letzten Jahren yon ver- 
schiedenen Seiten beffirwortete o p e r a t i v e  T h e r a p i e  der  A n g i n a  p e e t o r i s :  
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Entweder durch Resektion des Hals-Brustabschnittes des Sympathicus oder durch 
Durehschneidung des vorwiegend zum Vagus gehSrigen Nervus depressor und auch 
anderer Vagus~ste. Die Ergebnisse beider Ol~erationen halten so ziemlieh einander die 
Wagschale; doch sind tSdliehe Ausgi~nge auch leider dabei nicht sehr selten gewesen. Bei 
den k a u s a l e n  M o m e n t e n  ftir die Ang ina  pec tor i s  spielen die Giftwirkungen 
des Nico t ins  vielleieht auch des Bleies und die Lues  eine bedeutende Rolle. Auch 
alas Ubermal~ ge is t iger  Arbe i t  wird als bedeutsam ffir die Angina pectoris bezeich- 
net. Mit kurzen Darstellungen fiber das Asthma cardiale, das ja aueh bei Coronar- 
sklerose auftreten kann (plStzlich einsetzende Schwi~che der linken Herzkammer mit 
folgender hoehgradiger Stauung in der Lunge und dadurch starker Dyspnoe), ferner 
fiber die Lues der Kranzsehlagadern (niemals sind dabei Spiroch~ten nachgewiesen 
worden) sowie fiber das eigenartige klinische und anatomische Krankheitsbild der 
Periarteriitis nodosa, endlich mit einem kurzen Flinweis auf die Herzvcnen und die 
diesen zugehSrigen Venae minimae Thebesii, die sieh bekanntlich wie Notventile {rei 
in die Lichtung der linken Herzkammer hinein 5ffnen, sehlie]]t das Referat, das einen 
ausgezeichneten 1Jberblick tiber die neuen Forschungsergebnisse der tIerzpathologie 
abgibt, die ja auch in vielfaeher Beziehung ffir die geriehtliehe Medizin yon praktiseher 
Wichtigkeit sind. (Vgl. a. diese Z. l l ,  302.) H. Met/eel (Mfinehen). 

Steinberg, Ulrich: Systematisehe Untersuehungen iiber die Arteriosclerose der 
Lungenschlagadern. II. Mitt.: Zur Frage der primiiren Pulmonalsclerose. (Path. Inst., 
Stadtl~rankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Beitr. path. Anat. 82, 443--463 (1929). 

Die prim/ire Pulmonalsclerose setzt Fehlen einer sichtbaren Ursache und allge- 
meiner Atherosclerose voraus. Solche F~lle sind s wenig gekl~rt. In der 
einen Beobachtung des Verf. bestand ausgesprochenc Arteriitis, die auI einen alten 
Gelenkrheumatismus bezogen wird. Es bestand auch g]eichsinnige Myocarditis und 
Thrombose der gr6beren ~ste der Lungensch]agader. Eine Arteriosclerose der feinen 
Lungenschlagaderiiste bestand im 2. Fall des Verf. Die Ver~inderungen sind analog 
de} Arteriosclerosis renum und ftihren im Gegensatz zu dieser zu einer Hypertrophic 
der rechten Herzkammer. t'rim~re Ursache ist genuine Hypertonie. (I. vg]. diese 
Z. 15, 178.) Pagel (Sommerfeld). o 

Beitzke, It.: Die Entstehung der Atherosklerose bei Jugendlichen. (Path.-Anat. 
Inst., Univ. Graz.) Virchows Arch. 275, 532--540 (1930). 

Die zur Zeit herrschendc Lehre yon der Entstehung der Atherosklerose ]{ann zum 
mindesten nieht allgemeine Giiltigkeit beanspruchen. Es spreehen viele Beobachtungen, 
so auch die bier mitgeteilten 6 Fiille yon atherosklerotisehen Ver~nderungen Jugend- 
licher daftir, dal~ Ver~nderungen der Media das Prim~rc sind, dab sic erst zu einer 
umschriebenen Schw~chung tier Aortenwand und damit zu einer ausgleichenden 
Wucherung der Intima fiihren. Zellm~ntel um die Vasa vasorum, die in solchen Fiillen 
gefunden werden, lassen als i~tiologischen Faktor an Gelenkrheumatismus, in einigen 
F~illen aueh an Typhus und Diphtheric denken. Oberndor/er (Mfinchen).o 

Erdheim, J.: Medioneerosis aortae idiopathica eystiea. (Path.-Anat. Inst., Stgdt. 
Kran?cenh., Wien.) u Arch. 276, 187--229 (1930). 

Bekannt ist, dab die syphilitische Mesaortitis dadurch gekennzeiehnet ist, dab sic 
in der Media (vasa vasorum !) beginnt. E r d h e i m weist in tier vorliegenden Abhandlung 
darauf bin, dM] Wiesel als erster gezeigt hat, dal] es auch eine nichtsyphilitische in der 
Media der peripheren Arterien einsetzende herdfSrmige Erkrankung gibt: serSse Durch- 
tr~nkung der Media, Zerst6rung tier Muskeln und elastischen Fasern. Binnen wenigen 
Tagen, so meint Wiesel,  kann sich als Folge akuter Infektionskrankheiten, namentlich 
Scharlach und Sepsis, diese Ver~nderung einstellen. Sie Iiihrt unter Umst~nden zu 
einer Restitutio ohne funktionelle StSrung oder zum narbigen Ersatz der ziemlich 
grol~en zerstSrten Mediaherde. Diese Mediaver~nderung kann auch sekundiir in der 
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Intima zur Atherosklerose ffihren unter dem g]eichen Bild, wie die primate Intima- 
erkrankung, und so erkl~rt Wiesel die Atherosklerose des Kindesalters nach Infektions- 
krankheiten. E r d h e i m  hatte bereits frtiher einen derartigen Fall besehrieben und 
beriehtet in der vorliegenden Arbeit eingehend fiber eine neue einschl~gige Beobaehtung, 
bei welcher ein 76j~hriger Bauernknecht gelegentlieh des Holzs~gens innerhMb yon 
5 Minuten infolge yon AortenzerreiBung den Tod dureh Herzbeuteltamponade land. An 
der aufsteigenden Aorta, dieht fiber der gemeinsehaftliehen Ursprungsstelle der reehten 
und linken Aortenklappe, sag ein halb-walnuBgroBes Aneurysma, aui dessen h6ehster 
Kuppe die in den Herzbeutel hinein eriolgende guptur  vorgeiunden wurde. Dureh 
eingehende vergleiehende mikroskopische Untersuehungen der ganzen Aorta an ver- 
sehiedenen Stellen weist E r d h e i m  die Erkrankungsprozesse in der Media naeh, wobei 
nnter herdf6rmigem KernausfalI eine mucoide Entartung der Media zustande kommt, 
die zu l~nglichen eystisehen Bildungen ffihrt. Neben dieser mucoiden Entartnng 
der Media geht naeh der Darstellung E r d h e i m s  Hand in Hand eine Neubildung yon 
Mediagewebe, welch letzterer allerdings ein sp~rlieheres Bindegewebe zukommt, meist 
fehlen ihr aueh die Vasa vasorum. So bildet sieh ein weitgehender sekund~rer Umbau 
der Media. E r d h e i m  glaubt, daB in seinem Fall die ZerreiBung des Aneurysmas ira 
Bereieh der n e u g e b i l d e t e n  umgebauten Media, die er als minderwertig betraehtet, 
stattgefunden babe. Der yon ibm besehriebene ProzeB war der einzige Krankheits- 
herd in der aufsteigenden Aorta. Naeh E r d h e i m  steht die bier zur Aneurysmabildung 
~nd l~uptur ffihrende Mediaveranderung in gar keinem Zusammenhang mit der 
Atherosklerose, w~hrend sigh allerdings m~Bige Arterioskierose in der sonst yon Media- 
veri~nderungen freien Bauehaorta des 76 j~hrigen Mannes naehweisen lieB. Bemerkens- 
weft ist aueh die Feststellung E r d h e i m s ,  dab bei Atherosklerose neben den Bildern 
des Fortsehreitens yon Atheromhhhlen innerhalb der Intima aueh eine narbige Heilung 
beobaehtet wird, und er weist darauf bin, dab aueh die in der Intima beginnende Athero- 
sk]erose sekund~r auf die Media sigh auswirkt, so dab die Mhgliehkeit einer Verweehs- 
lung mit jener sog. idiopathisehen Medionekrosis gegeben skin kann. MerkeI. 

@ Schwartz~ Ph.: Die Arten der Sehlaganf~ille des Gehirns und ihre Entstehung. 
(Monogr. a. d, Gesamtgeb. d. Neurol. u. l~syehiatrie. Hrsg. v. O. Foerster u~ K. WiN 
rearms. H. 58.) Berlin: Julius Springer 1930. VI, 269 S. u. 150 Abb. RM. 48.--. 

Die Monographie stiitzt sieh auf die eigene Untersuchung yon 600 F/~llen yon apoplektisehen 
Sch~digungen des Gehirns. Entspreehend dem Umfange des zugrunde gelegten Materiales 
ist aueh die Darstellung sehr weir ausholend und umfassend. In der Einleitung werden in 
Form einer sehr eingehenden historisohen D~rstellung die wiehtigsten f/ir die .Apoplexiefrage 
in Betraeht kommenden Fragen beriihrt, so die wichtige Frage, ob es im Gehirn Endarterien 
im Sinne Cohnheims gibt, oder ob stets Anastomosen nachgewiesen werden k6nnen. Obwohl 
gerade diese Frage, die in der Literatur eine groBe Rolle spielt, heute noeh nicht endgtiltig 
gekl~rt erscheint, wird ihr gegentiber die Erseheinung der Stase Ms Ausdruek funktioneller, 
nerv6ser Kreislaufst6rungen ftir welt wiehtiger erklart. Ob in gewissen Gef~Bgebieten bei 
dem an~tomisehen Naehweis yon Sch~digungen der Ilirnsubstanz Stase vorkommt, ist fiir die 
tCA~rung der Pathogenese wiehtiger Ms der Naehweis der kommunizierenden Strombahnen 
im Einzelfall. Die ausfiihrliehe historisehe - -  und dabei kritisehe - -  D~rste]lung hat ftir jeden, 
den die Entwicklung eines wissensehaftliehen medizinischen Problems interessiert, etwas 
~angemein Reizvolles; auBerdem ist sie Ifir das volle Verst~ndnis der Ansehauungen des Verf. 
selbst und der wichtigsten neueren Autoren, die in den folgenden Kapiteln dargestellt werden, 
"con groBer Wiehtigkeit. Der reiehe Inhalt des Buches, das mit 150 ausgezeiehneten, z.T. 
f~rbigen Abbildungen, meist Photogrammen ausgestattet ist, kann bier nur in seinen wiehtigsten 
Ergebnissen und Sehlugfolgerungen angedeutet werden. Es werden durehgehend auseinander- 
gehMten: 1. die embolischen Seh~digungen, 2. die Hirnseh~digungen bei ttypertonie und 3. die 
arteriosk]erotischen Apoplexien. Hinsichtlich der makroskopisehen Belunde wird die Gleieh- 
f6rmigkeit der betroffenen Gebiete bei den verschiedenen Formen betont. Bevorzugt sind 
immer das mittlere Gebiet des Striatum und das Cl~ustrum. Ebenso bleiben gewisse Gebiete 
mit groBer Regelm~Bigkelt frei; dazu gehhren der Globus pallidus und die Medulla 0blongata. 
N~chstdem kommen Seh~digungen des Thalamus und der oceipitMen Gebiete ziemlich h~ufig 
vor, die GroBhirnrinde ist nieht sehr hi~ufig und das Kleinhirn selten betroffen. Besonders 
bei den hypertonisehen Apoplexien ist die Rinde nur selten and wenig geseh~digt, es sind fast 
immer Zerst6rungen innerhMb terminaler Gef~Bgebiete, wozu die oben genannten geh6ren. 
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Yon dem l~indengebiet kommen bei embolischen und arteriosklerotischen Apoplexien besonders 
die Insel, das Operculum, der Gyrus supramarginMis und der Gyrus temporMis superior als 
zentrMes Sch~digungsterritorium in Betracht. Die einzelnen Formen k6nnen am besten durch 
die makroskopisehe Beschaffenheit der Herde unterschieden werden (die Einzelheiten derselben 
miissen natiirlich im Original gelesen werden. Ref.). Hypertonische Sch~digungen wiederholen 
sich oft im gleichen Gebiet, so dal~ man oft mehrere kleine ~ltere und einen frischen grol~en 
t6dliehen Insult in ein und demselben Gebiet finder. Dagegen kSnnen arteriosklerotische 
Herde im allgemeinen in dem gleiehen Gebiete sieh nieht wiederholen und zwar wegen des 
~riihzeitigen vSlligen Gei/~i~versehlusses. Trotzdem kOnnen manche Herde hinsiehtlich der 
Pathogenese nieht genau gekl/~rt werden, selbst wenn eine Anamnese vorliegt. Offenbar miissen 
bei allen Formen gewisse gemeinsame Faktoren im Spiele sein. Besonders eingehend wurden 
die makroskopischen und mikroskopischen Erscheinungen an den Gef~Ben untersueht wegen 
der einander widerspreehenden Anschauungen der Autoren. Ausgedehnte mantelf6rmige 
Blutungen der Gef~l~stgmme einerseits, runde kugelf6rmige Blutungen der Gei/~Bwand anderer- 
seits, die zusammen die Hauptmasse der Befunde ausmachen, werden Ms Blutungen aus ad- 
ventitiellen Gef~f~en angesehen, sie kommen manehmM kombiniert vor und bilden die anato- 
misehe Grundlage der angeblieh so hgufig vorkommenden miliaren Aneurysmen. Es handelt 
sieh also vorwiegend um ,,dissezierende Blutungen" der Gef~f~w~nde, gelegentlieh wohl in 
tier ]~orm dissezierender Aneurysmen, nicht aber eehter Aneurysmen, deren Vorkommen naeh 
den Befunden des Verf. lange nieht die Rolle spielt, die ihnen vielfaeh beigemessen wurde: 
In  zahlreiehen F~llen wurden diese Befunde nach Pr/s der Arterien, durch Ausspiilen 
tier Hirnsubstanz, z. T. im Sehfittelapparat, und dutch sonstige Prgparationsmethoden sowie 
histologische Untersuchung erhoben. Bei den Gefgl~wandblutungen wurde nicht selten eine 
gewisse segment~re Anordnung der spindiigen Auftreibungen festgestellt, was Ms Ausdruek 
gewisser segment~rer Reaktionseinrichtungen der kI'terien gedeutet wird. Bei den hyper- 
tonischen Kreislaufst6rungen finder man ausgepr~gte Ver/~nderungen an den groBen Gef~Ben, 
bei den embolisehen und arteriosklerotisch-thrombotisehen dagegen an den kleinen. Die 
massivsten Vergnderungen treten bei den apoplektisehen Insulten in den terminalen GefgB- 
gebieten auf. Nieht selten fand Verf. aueh mikroskopiseh die sog. Capillarvaricen des Gehirns. 
Hinsichtlieh der Pathogenese erklgrt Verf. die hypertonisehen Hirninsulte, wie bereits ange- 
deutet, rein funktionell als Folgen funktioneller I{-reislaufst6rungen, die arterioslderotiseh- 
~hrombotischen und die embolischen Insulte dagegen dureh organische Gei~Bverschliisse. 
Bei den hypertonischen apoplektischen Insulten kommt eine ZerreiBung oder such nur prims 
Erkrankung der Gefgl~wand nieht in Betraeht. Aueh bei den arteriosklerotiseh-thrombotisehen 
Apoplexien entstehen die Blutungen nicht als unmittelbare Folgen yon Wandsehgdigungen, 
~ondern Ms Folgen funktioneller Kreislaufst6rungen, die sieh mit den Wandsch~digungen 
einstellen. Bei den embolisehen Apoplexien kommen ebenfalls nur sehr selten Risse an den 
Gef~13en vor, meist ist aueh hier die Quelle der Blutung in funktionellen Kreislaufst6rungen 
zu sehen (Blutungen bei Stase, Wandsch~digung dureh die Stase, Diapedesis-Blutungen). 
Die meisten Aneurysmen sind keine echten Aneurysmen, sondern in der oben skizzierten Form 
einfaehe Begleiterseheinungen der apoplektisehen KreislaufstSrung. Die tIanptmasse der 
grol~en Blutungen setzt sich aus zahllosen ldeinsten Blutaustritten in den terminMen Gef/~B- 
gebieten zusammen, was oft sehon durch eingehende Besiehtigung der Herde, besonders der 
Randpartie oder aber dutch genaue Preparation bzw. histologische Untersuchung festgestellt 
werden kann. Es sind zahllose eapill~re und ven6se ,,Blutungseinheiten". Die funktionellen 
St6rungen k6nnen, also erst sekundgr, zu totalen GefgBwandzerst6rungen, Nekrosen bzw. 
Nekrobiosen, ffihren. Die arterioslderoti.sehen Gef~Bver/~nderungen sind nur Symptome der 
.essentiellen Hypertonie, also nieht die eigentliche Ursache der Apoplexien. Ihre Beziehung 
zu den apoplektisehen Insulten geht i~ber den v611igen Gef~BverschluB. Verf. sah niemMs 
ZerreiBungen extraeerebrMer (basMer) Aneurysmen als Ursache yon Blutungen (das ist beim 
Vergleieh mit gerichtlieh-medizinischen, derartigen Befunden, wie aueh wit sic nicht selten 
beobaehtet und dureh genaue Pr/~paration gekl~rt haben, nur dureh die Verschiedenheit des 
Mat~riMes zu erkl/s indem der Verf. die ,,pl6tzliehen Todesfglle", die nieht zur Kranken- 
hausbehandlung kamen, nieht kennt. Rei.). In der Zusammenfassung seiner Ergebnisse betont 
Verf. u. a., dab es sich bei allen drei Formen yon apoplektisehen Insulten keinesfMls immer 
um Hirnblutungen, sondern vielfach um unblutige Zerst6rungen handelt. In  sehr vielen Fallen 
werden die apoplektischen Insulte ,,durch Schgdigungen veranlM3t, die traumatisehen Insulten 
ungefghr gleichgestellt werden dfirfen" (die letzte Konsequenz der Lehre yon der Bedeutung 
.der funktionellen Kreislaufst6rungen. Ref.). In  einem kurzen Anhang werden noch ,,sympto- 
matische", apoplektiforme Hirnerkrankungen (bei puerperMer Eklampsie, bei Ur/~mie, bel 
~essentieller Thrombopenie u. a.) erwAhnt, sowie F~lle ganz unldarer Genese. (Die letzteren 
kOnnen begreiflicherweise ein besonderes geriehtlich-medizinisehes Interesse beanspruchen. Ref.) 
Als zentrales pathogenetisehes Problem ergibt sieh aus den umfassenden Untersuehungen des 
Verf. (und der eingehenden Darste]lung der Literatur) das Problem der Hypertonie, w/~hrend 
die Lehre yon den funktionellen Kreislaufst6rungen die Grund]age der ganzen Darstellung 
bildet (Ref.). Walcher (Miinchen). 
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Bodeehtel, G., und G. Miiller: Die gewebliehen Ver~inderungen bei der experimen- 
tellen Gehirnembolie. (Dtsch. Forschungsanst. /. Psyehiatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], 
Mi~nchen.) Z. Neur. 124, 764--793 (1930). 

Verff. haben in Anlehnung an die Experimente von I t o ch e  (1899) kiinstliehe Em- 
bolien im Him (Lycopodium, Maissti~rke, Fett, Luft) gesetzt, um die qualitativen Ver- 
gnderungen an den Zellen und am Stiitzgewebe zu studieren. Die zeitlichen Verh~Itnisse 
der histologisehen Reaktionen wurden dabei besonders beachtet. Bei den Injektionen 
in die Carotis com. des Hundes fiel auf, dab die Embolie sich in beiden Hemisph~ren 
und bisweilen auch im Gebiet der A. basilaris fan& Die MSglichkeit seknndar er- 
folgender Gefg~spasmen, wie sie Magnus  und J a c o b i  peripher yon der Verstopfung 
bioptisch naehgewiesen haben, konnte nicht einwandfrei gekl~rt werden und blieb 
often; doeh sprieht der bisweilen eintretende allgemeine Shock der Tiere fiir solehe 
mehr diffuse Zirkulationsst6rungen. Die histologischen Befunde nach artefiziellen 
Embolien in verschiedenen Intervallen waren folgende: Diffuse Rindensch~digung oder 
herdfSrmige Erbleichungen und Erweiehungen. Fettembolien machten mehr diffuse 
Gewebsschgdigungen. Die Zellerkrankung der Ganglienzellen zeigte sich nieht durch- 
wegs als typische,,ischgmisehe" Zellveri~nderung, sondern es fanden sich alle Ubergangs- 
formen yon der ,,ischgmisch-homogenisierenden" zur ,,schweren" Zellver~nderung, 
was sich daraus erkl~irt, dal] eine und dieselbe Sch~tdigung sich an verschiedenen Zellen 
iiuf~ert, an verschiedenem Ort der gleiche Prozel~ mit verschiedener Intensitat wirkt 
und da~ zeitliehe Momente wie auch Versehiedenheit der :Reaktion der einzelnen Zell- 
bestandteile eine wesentliche :Rolle spielen. Die Gila zeigte Proliferationserseheinungen 
bereits nach 7--12 Stunden; beginnende ]~rweichung land sich bereits nach 3 Tagen. 
Der Reaktionsverlauf ist: Erbleichung ~ Nekrose-~ Erweichung ~ Colliquationsnekrose. 
Das Ammonshorn erwies sich beim Hund als meistens nnversehrt, was auf Unterschiede 
in der Pathophysiologie dieser Formation bei verschiedenen Spezies hinweist. Fiir die 
Form der Rindenausf~lle --  keflfSrmige, runde, pseudolamin~re Ausfiille --  kann eine 
Erkliirung noch nicht gegeben werden. Die Gr6Be der Embolie k6nnte da yon Einflu~ 
sein. Die verwendeten Materialien zur Erzeugung yon Embolien zeigten einen fiber- 
einstimmenden Eftekt auf die Ganglienzellen. Hiller (Mfinchen).o 

Payr, E.: Gedanken und Beobaehtungen fiber die Tlu.ombo-Emboliefrage. An- 
regung zu einer Sammelforsehung. (Chit. Univ.-Klin., Leipzig.) Zbl. Chir. 1930, 
961 --979. 

K]inische und pathologisch-anatomisehe Erfahrungen miissen voraussetzungs]os 
durchforscht und gesammelt werden. :Eine stetige, z. T. starke Zunahme der Thromben- 
embolien (3--6real soviel als friiher) am operierten Krankenmaterial wird seit etwa 

�9 ]0---12 Jahren beobachtet, in der Leipziger Klinik z. B. aueh wieder eine neuerliehe 
betri~chtliche Steigerung in 1929. Gesamtzahl bis zu 13,5% der postoperativen Todes- 
fi~lle. Die Zunahme an internem Krankenmaterial wird z. T. ebenfalls als sehr stark 
bezeichnet, aber es scheint hier Ausnahmen zu geben. Die Verh~ltniszahlen der Ein- 
grifte oberhalb des Zwerchfells zu denjenigen unterhalb desselben verhalten sieh wie 
14:86%. Sehr hiiufig tritt Embolie nach Operationen b6sartiger Geschwiilste eln. 
Vor dem 20. Lebensjahr glbt es sehr selten Embolie, im Kindesalter fast gar nieht. 
Das Durchschnittsalter betr~igt 52--55 Jahre. Aseptische Beinoperationen (4133 F~lle 
in 10 Jahren) fiihrten in Leipzig nie zu Embolie (ira Gegensatze z. B. zu Kiel). Die 
Ursachen fiir diese Unterschiede sind unbekannt. Krankheitszustiinde des tIerzens 
und der Gefii~e sowie die Fettleibigl~eit begiinstigen die Thrombose- und Embolie- 
gefahr (aber wohl yon ieher). Verf. denkt an Zunahme der Kalizufuhr dureh den 
Genu~ der Gemfise, die aus gediingtem Boden stammen (vgl. die Versuche yon R o s t ,  
tier bei Zufuhr yon Kalisalpeter Schwartz- und FuBnekrosen bei Ratten land); auger- 
dem an die Wirknng yon Benzin- und Benzoldiimpfen, Momente, dureh welehe die 
Blutzusammensetzung irgendwie verandert werden kSnnte. Weitere ,,Yermutungen" 
kSnnen hier ~Aeht referiert werden. Bemerkenswert ist die Ansicht B endas :  daft, 
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die Embolie vielleicht das Ergebnis eines zu aseptischen Heilungsverlaufes sei, welcher 
an der Gef~l~wand festhaftende Gerinnsel verhiitet. Durch vorbereitende Mal]nahmea 
(langsame Entfettungskuren, Herzbehand]ung, Varieenbehandlung) sollen die nicht 
dringliehen Operationen vorbereitet werden. Die Beinvenen sind viel h~ufiger befallei~ 
als die Beekenvenen. Verf. unterscheidet den prim~ren Saphenatypus und die primare 
Gerinnselbildung der tiefen Venen; letztere, die aufsteigende Form, sei viel gef~hr]icher. 
Sie beginne vielfach in dem Rete plantare venosum. Druekempfindliehkeit an der 
Ful~sohle unterhalb des inneren KnSchels weist auf diese Vorgi~nge bin. Pathologisch- 
anatomisehe Befunde dieser Art liegen vor. Es werden mechanische, chemische und 
biologische Vorbeugungsma~nahmen untersehieden. Kein Friihaufstehen, sondern 
Ubungen (Spaziergang) im Bett, Hoehlagerung, Atemgymnastik. Mai~regeln beim 
Bestehen yon Varicen: Einwickeln mit Idealbinde, naeh der Operation .regelm~13ige 
FSnbehandlung der Beine. Es folgen viele weitere diagnostische und therapeutisehe 
Hinweise, die bier nieht referiert werden kSnnen. Die ehemische Vorbeugung (besonders 
Thyreoidin und Hirudin) ist nieht spruehreif. Die biologische Vorbeugung besteht in 
Herzbehandlung, Beki~mpfung der Wasserverarmung des KSrpers naeh der Operation, 
prophylaktische beiderseitige Saphenaunterbindung. Eine Mehrzahl yon begtinstigen- 
den inneren und ~ul3eren Bedingungen seheint in Betraeht zu kommen, keinesfalls 
nut einzelne in der Teehnik begriindete. Die Fiille der therapeutischen (insbesondere 
pharmakologisehen !) Ma~nahmen schafft vielleicht in ihrer Gesamtheit neue ungiinstige 
Bedingungen. Walcher (Miinehen). 

Axhausen, H.: Zur Frage der Hiiufung der Thrombosen und Embolien. (Path. 
Inst., Stiidt. Kranl~enh., Stettin.) Virchows Arch. 274, 188--196 (1929). 

A x h a u s e n  hat die Frage der Zunahme der Thrombosen und Embolien am Sek- 
tionsmaterial des Stettiner pathologischen Instituts unter Zugrundelegung yon 11266 
Sektionen der Jahre 1912--1928 studiert. Er kommt zu dem Ergebnis, dal] weder die 
Zunahme der intravenSsen Therapie noch eine relative Zunahme der Erkrankungen des 
Kreislaufsystems, noch irgendeine andere Ursache fiir die H~ufung der Thrombose 
und Embolie festzustellen ist. A. schlie~t vielmehr aus seinen statistischen Erhebungen, 
dal~ bei der Thrombose und Embolie ~hnlich wit bei anderen Erkrankungen periodische 
Schwankungen zu beobachten sind, ohne dal~ eine Ursache dafiir hisher zu finden ist. 

O. Meyer (Stettin). o o 

Killian, H.: Tiidliehe Lungenembolief~ille der Freiburger Chirurgisehen Klinik. 
Klin. Wschr. 1930 I, 730--736. 

Gesamtzah] 58, darunter 44 nach'Operationen, unter denen Magenfisteln, Gastro- 
enterostomien, Absce]spaltungen, Varieenoperationen vorherrschen. 14 bekamen ihre 
Lungenembolie naeh Frakturen, einige mit Extensionsbehandlung und durch Tumor- 
metastasen. Das weib]iche Geschlecht und Fettleibigkeit sind stiirker gef~hrdet, 
]~achektische Personen mehr a]s kr~ftige. Interessant ist, dab ein grol]er Teil der 
Embolien in den Zeiten der F5hn- und PseudofShnwetterlagen fallt. Eine wichtige 
Rolle bei der Entstehung der Embolie spielen auch die Pneumonie und Erl~rankungea 
des tIerzens und der Gef~l]e, die durch das Operationstrauma und die Narkose un- 
giinstig beeinflul]t werden. Unter der Gesamtzahl der Todesf~lle kommt auf die Ver- 
]uste durch Lungenembolie hSchstens 1%. Uber 67% der t5dlichen Lungenembolien 
ereigneten sich bei hoffnungslosen Kranken, so da~ die tSdliche Lungenembolie meist 
den tetzten Akt eines Versagens des Kreislaufes darstellt. R. Gutzeit (Neidenburg). ~176 

Boshamer, Kurt: Untersuehungen iiber die Thrombosenentstehung und -prophylaxe. 
(Chit. Klin., Univ. Jena.) Dtsch. Z. Chit. 221, 93--132 (1929). 

Die vorliegende Arbeit hat vorwiegend klinisches Interesse. Sie geht yon der Fest- 
stetlung aus, dal~ die intravitale Thrombose aufzufassen ist als das Produkt yon Blutstrom- 
verlangsamung (zentraler und peripherer Natur), ferner Gef~l~wandsch~digung und Blutver- 
~nderung; jeweils kann das eine oder andere der als urs~chlich angefiihrten Momente mehr 
in den Vordergrund treten oder die ftihrende l%olle iibernehmen. L u b a r s c h hat dies als Glei- 
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chung ausgedrtickt: Thrombose = Stromverlangsamung plus GefaBwandschgdigung plus Blut- 
veriinderung, Wobei die Thrombose als Konstante gesetzt werden kann. Eine weitere Vor- 
bedingung mug auch nach Anschauung verschiedener Autoren in der Vermehrung der Blut- 
pl~ttchen im Blur nach Operationen erblickt werden. Der Autor lehnt diese Auffassung aber 
ab; er betrachtet sie als einen konstanten Befund nach Operationen, wo vermehrte EiweiB- 
abbauprodukte im Blute kreisen, glaubt im Gegenteil, dab bei Thrombosen eine Vermin@rung 
der Blutpl/~ttchen bei gleichzeitiger Leukocytose anzutreffen w~re. Der Verf. wendet sich bei 
der Besprechung der kausa len  Genese der T h r o m b o s e n  gegen die Auffassung yon Frf ind,  
weleher die Disposition des Organismus zur Thrombenbildung in einer S c h i 1 d d r fi s e n s c h w ~ c h e 
erblickt. Alle Blutver~nderungen, die Hyperglobulini~mie, die beschleunigte Senkung der Blut- 
kSrperchen, die versti~rkte Agglutinationsbereitsehaft der Thrombocyten, wie auch die Aeidose 
nnd die Vermehrung der EiweiBkSrper im Btut, die als Thrombose-auslOsend beschuldigt werden, 
sind nach der Auffassung des Verf. sekundgre Folgen der Kreislaufschwgche und der para- 
sympathicotonischen Hypertonie. E r  legt das Hauptgewicht somit auf den Zustand des 
vegetativen Nerven- bzw. des Kreislaufsystems und erblickt auch hierin die LSsung des R/~tsels 
tier jahreszeitlichen Schwankungen der Thrombosenh/iufigkeit. Bei den sog. Thrombotikern 
~vird nach Boshamer  zur Zeit des Thromboseauftretens und der Thrombosenentstehung, 
also nach mehr als 10--14 Tagen, ein ausgesprochener positiver Widal festgestellt, der noch 
lgngere Zeit anhielt, ehe eine l~fickkehr zur Norm eintrat. B. zieht aus den bier nur teil- 
weise angedeuteten k]inischen Beobachtungen und Untersuchungen 8chlfisse fiir eine pro- 
phylaktische Therapie, und schl/~gt vor auf Grund seiner Erfahrungen eine intravenOse 
oder perorale Verabreichung yon I{ingerlSsung am Tag vor der Operation, kombiniert 
mit innerlich genommenem T h y r o x i n - A t r o p i n  und vor der Operation direkt noch mal 
Thyroxin subcutan. H. Merkel. 

Wegelin, C.: Zur Entstehung des h~imorrhagisehen Infarkts. (Path. Inst., Univ. 
.Bern.) Virchows Arch. 275, 585--594 (1930). 

Der Verf. nimmt aufs neue die sehon friiher nnd zu Zeiten sehr lebhaft diskutierte 
Frage naeh der Entstehung des h~morrhagisehen Infarktes auf, weist auf die Eigen- 
tiimlichkeit bin, da]] in der Mehrzahl der Fi~lle z. B. in den Nieren, der Milz und im 
~yoca rd  der Infarkt  an~misch ist, wghrend in der Lunge und im Darm stets eine 
h~morrhagische Infarzierung eintritt. W e g e l i n  glaubt nun, dal~ nicht nur die Eigen- 
art  der BlutgefgBversorgung nnd die Druckverh~]tnisse an dieser Ausbildung Schuld 
sind, sondern, dal] die genannten Organe Hohlorgane mit wechselnder Fiillung dar- 
ste]len, da ]  sie einen geringeren Gewebsdruck und elne st~rkere Erweiterungsfghigkeit 
ihrer Capillaren besitzen. Aueh L u b a r s e h  hat  darauf hingewiesen, dal~ das Paren- 
chym der Lunge und Milz viel weicher und nachgiebiger ist als das anderer Organe, 
nnd so glaubt W e g e l i n ,  dal] dem yon ihm genannten Faktoren, dem Gewebsdruck, den 
Besonderheiten des Baues und der Funktion der yore Arterienverschlu~ betroffenen 
Organe eine wesentliche Bedeutung gerade bei der Entstehung der hi~morrhagischen 
Infarziernng beizumessen ist. Merl~el (Miinchen). 

Coronini, C.: Zur Kenntnis yon Friihver~inderungen an toxisch geschiidigten Nieren 
versehiedener Art. (Path.-Anat. Univ.-Inst., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1930 I, 135 
his 136. 

Der Antor glaubt als Friihstadien der dutch endogene oder exogene Toxine ge- 
sch~digten Nieren Ver~nderungen am sog. Glomerulusstiel feststellen zu kSnnen, und 
zwar nicht ganz gleichmiil]ig im ganzen Organ verbreitet und an Intensit/it schwankend. 
Er  finder Yeri~nderungen am G e f i ~ l ~ b i n d e g e w e b e a p p a r a t  rein proli{erativer 
sowie proliferativer u n d  entziind]icher Natur  (polynuclei~re Leukocyten) und zweitens 
Ver~nderungen am sog. Z w i s e h e n s t i i c k e p i t h e l  und auch hier proliferativer und 
degenerativer Natur. Beide Ver~nderungen kSnnen sich kombinieren. Der Autor 
bezieht sieh auf 400 untersuchte 7Nieren, wobei unter den verschiedensten Grund- 
]crankheiten und Yergiftungen die genannten Prozesse immer wieder beobachtet werden 
konnten. Als das Primi~re betraehtet C o r o n i n i  eine Q u e l l u n g  am Glomerulusstiel 
und meint, dal~ gerade die Ubertrittsstelle des Vas afferens in den Glomeruluskniiuel 
ein ,,1)unctum minoris resistentiae" sei, wo toxische Sch~digungen friihzeitig an- 
greifen; bedingt dutch Druckschwankungen, Knickungen, Stasen usw. 

MeTkel (Miinehen). 
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Sehiirmann, Pauh Zur Frage der Gesetzm~iBigkeiten im Ablau~e der Tuberkulose 
~nter besonderer Beriieksiehtigung der Entwicklungsgangslehre Rankes. II. Mitt. (Path. 
Inst., Univ. Hamburg.) Beitr. path. Anat. 83, 551--640 (1930). 

Berieht fiber 387 Fiille intracanalicul~r fortschreitender isolierter Phthisen, yore 
Ver~. als Formen der ,,Abseuchung" der h~matogen verbreiteten ,,Durchseuchung" 
gegenfibergestellt. Ffir die ErSrterung des Beginns der Lungenphthise wird unter- 
schieden die Teil~rage nach den ersten postprim~ren Yer~nderungen und sodann die 
nach ihren prospektiven Potenzen. u Teilprozessen der Initialver~nderungen fanden 
sieh Aschof~-Puhlsehe additionelle tterde in 20,5%. In der l~he  dieser tterde 
lymphogene Fibrosen, ferner die Loeschckeschen atelektatisehen Narben, klein- 
nodSse Schwielen u. a.m. Die These yon GrUff, daI~ niemals infraclavieulare tterde 
ohne gleiehzeitige apika]e Narbenbildungen vorkommen, wird durch das Material 
des Verf. in keiner Weise gestfitzt. Von den Puhlschen Iterden zeigten 2,3% ohne 
weiteres die hervorstechende Bronchalbeteiligung im Sinne B i rch -Hi r sch fe lds .  Bei 
F~llen mit mehreren getrennt liegenden, kiisig pneumonischen Herden (59,2%) triift 
man die wie unvermittelt im Lungengewebe gelegenen Herde wesentlich h~ufiger, 
besonders im subapikalen Gebiet an. Wo eine atelektatische 1Narbe mit Bronchalver- 
5dung nachweisbar ist, liegt der Yerdacht nahe, da6 es sich bei den k~sig-pneumoni- 
schen tterden um Aspirationen handelt. In 5% der F~lle singul~rer, 3 Querfinger 
unter der Spitze gelegener ki~sig-pneumonischer Herde sind apicale herd~reie Schwie]en 
vorhanden. Die Ablehnung der tuberkulSsen ~tiologie der cartilaginSsen Pleura- 
sehwie]en wird ausffihrlich im Gegensatz zu Asehof~, H u e b s e h m a n n  u. a. begriindet. 
Diese sind jeden~alls nieht mit Loesehckes  atelektatischen Narben identisch. Das- 
selbe gilt yon den cartilaginoiden Pleuraschwielen im Bereieh der dera Rippengebiet 
angehSrigen Pigmentstreifen (gegen Anders). - -  Von den F~llen mit weniger vor- 
geschrittenen Abheilungsstadien, als sie die Aschof i -Puhlsehen Herde darbieten, 
]assen sich 2 Gruppen unterseheiden: k~sig-pneumonische und in diffusere Schwielen- 
bildung fibergehende Grnppen k]einnodSser Herde. 5iingere k~sig-pneumonische tterde 
verzeichnet Yerf. viel seltener als die abgeheilten Herde, n~mlich unter 1000 F~llen 5. 
2 yon diesen sind singul~re k~sig-pneumonische Herde, 1--2 Querfinger breit unter der 
Spitze mi~ schmaler eben erkennbarer Kapsel, die tibrigen 3 sitzen regellos verteilt, 
besonders in ltilushShe, zum Teil in keilfSrmigen, dem zugehSrigen erkrankten Bronchus 
entsprechenden atelel~atischen Bezirken. Die Herde zeigten mehrfaeh peri~okale 
Blutungen auf Grund einer toxisehen Gei~l]wandsch~digung. Durchschnittsalter der 
Individuen 28 Jahre. Die stets zugehSrige Bronehalerkrankung betrifft kleinere oder 
mittlere ~ste oder Stature und  ~ste eines mittleren oder grSl~erea Bronchus. 
Das Broncha]l~aliber entseheidet bei Betroffensein grSl~erer )[ste fiber die Ausdehnung 
tier Parenehymerkranl~ung, bei kleineren Asten kSnnen jedoch auch groBe Parenehym- 
gebiete beansprucht sein. Die Bronchener]~rankung diirfte im allgemeinen der fiihrende 
Prozel~ sein. Je kleiner das Kaliber der Bronchen, desto eher die apikale und subapikale 
Lokalisation der Herde. Grobkalibrigen Bronehen zugehSrige tIerde liegen aussehlielL 
lieh infraclavicular. Weiterhin werden ausffihrlich die Folgever~nderungen gesehildert 
wie eine kontinuierliche latenzfreie Weiterentwicklung nnd eine Exacerbation der ab- 
geheilten Initialkomplexe. Unter 33 Fiillen bestand 5mal die erstere und 28real letz- 
tere. Unter diesen lag am hiiufigsten (43,7%) gemischtkSrnige, in i 28,8% grobkSrnige 
und in 17,8% feinkSrnige Streuung vor. Die Mehrzahl der Fiille betrifft Kavernen bei 
nut geringffigiger Aspirationsaussaat. An Sp~ttuberkeln ~anden sich in Endstadien 
in der Leber in 69,1%, in der Milz in 65%, in den l~ieren in 7% Tuberkel. In den 
Hilusdrfisen sind bei beginnender Tuberkulose schon 76%, sparer 100% Tuberkel 
zu linden. Nach Abw~tgung aller Momente neigt VerL zur Unterstreichung der exogenen 
SuperinIektion. Bestehende Verallgemeinerung hindert zwar nicht die Entstehung 
einer Lungenphthise, abet diirfte doch das Abgleiten in die Streuung groben Korns bis 
zu einem gewissen Grade hintanhalten. Umfal~t die Durchseuchung auch das Vordringen 



76 

des Erstinfekts zur region~ren Lymphdrfise, so war diese nut in 3,62% nicht vorhanden, 
zu 52,89 % war ein Vordringen nur bis zum Lymphabflul] der Eintrittspforte vorhanden. 
Abseuehung (Erweichung mit Elimination des erweichten Materials und Erkrankung 
der Abfuhrwege) bestand in 22,1%, wozu mSglieherweise noeh weitere 14% bremen.  
A b s e u c h u n g  war  i n F ~ l l e n  mi t  h ~ i m a t o g e n e r A u s b r e i t u n g  in 25%, ohne  
so lehe  in 75% nachwe i sba r .  Trotz alledem gelangt Verf. unvermutet zum Schlul~, 
dal~ aus dem morphologisehen Bild allein eine kritische Untersuchung das Rankesche 
System nicht aufzubauen vermag. Insbesondere geh5rt alles, was fiber Allergic am 
Sektionstisch ausgesagt wird, ins Reich der Deutung (vgl. RSss]e). Das gilt vor allem 
yon etwalgen histologisehen Substraten der Allergic. [I. Beitr. path. Anat. 81, 
568 (1929).] W. Pagel (Sommerfeld).o 

Aschoff, L.: Die Bakterioskopie an der Leiehe. Arch. 5. Hyg. 103, 1--9 (1930). 
Aschof~ betont nach einleitenden Bemerkungen fiber die bakteriologische Zfieh- 

tung aus Leiehenmaterial und fiber die histologisehe Untersuehung der Organe auf 
Mikroorganismen mit und ohne Anreieherungsmethoden die besonderen Vorteile und 
Ergebnisse der Bakterioskopie (hgngender Tropfen, Ausstrieh). Zur sehnellen 1Jber- 
sicht und zur Festlegung der Verteilung der Mikroorganismen ist die bakterioskopische 
Methode unerlgl~lieh; er beruft sich dabei auf E. Fr~tnkel,  der die Anfertigung yon 
zwei Ansstrichpraparaten, davon ein Gramprgparat, vor der Anlegung yon Kulturen 
ffir notwendig erklgrte. Zum Beweise dieser Forderung zieht Verf. praktisehe Bei- 
spiele heran; zungehst die Untersuchung yon GasSdemfgllen und yon Peritonitisf~tllen. 
Bei den nut im Kriege so frfihzeitig mSglichen Friihsektionen yon GasSdemfgllen, 
abet auch noch bei den meist spgter erfolgenden Friedenssektionen l~tl~t sieh die Ver- 
teilung der Bakterien bakterioskopisch weitgehend nachweisen. Bei der Peritonitis, 
besonders ohne makroskopische Eiterbildung, gibt die Methode ebenfalls Aufsehln~ 
fiber Zahl und Art der Erreger (oft Mil~verhgltnis zwischen makroskopisehem und 
bakterioskopisehem Befund!), fiber Phagocytose der Bakterien oder einzelner Arten 
dutch Leukoeyten, wodureh bei Misehflora oft die Krankheitserreger yon den post- 
mortal gewucherten Arten unterschieden werden kSnnen; Ergebnisse, die man yon der 
Zfichtung allein nieht erwarten darf. Das gleiche gilt ffir den Nachweis yon Pneumo- 
kokkeninfektionen der Atmungsorgane, besonders bei Sguglingen und Kleinkindern, 
wo lediglich RStungen der Schleimhgute und eine gewisse Hypergmie der Lungen 
diehten Reinknlturen yon Pneumokokken im bakterioskopisehen Bride gegenfiberstehen. 
Auch bei der Otitis media nnd bei Lungenaffektionen im Frfihstadium leistet die 
Methode Wichtiges; au~erdem bei der Untersuehung der Flora des Nasen-Rachen- 
raumes nrid selbst des Magen-Darmkanals einsehliel~lieh des Wurmfortsatzes. Aueh 
fehlt es nicht an Hinweisen auf Fragen, die weiterhin durch diese Methode gefSrdert 
werden kSnnen, z. B. postmortale Einwanderung der Bakterien in die Gallenwege, in 
den Ductus pancreaticus, in die Lieberkiihnschen Krypten, Einwanderung yon Bak- 
terien in den Darm des Nengeborenen nach der Geburt. Fiir die Tonsi!len wird noch 
besonders der Wert des Nachweises der Phagoeytose hervorgehoben zur Unterscheidung 
yon einfachen RetentionspfrSpfen und entzfindliehem Exsudat (mit erg~tnzender 
histologischer Untersuehung, Oxydasereaktion, Virulenzprfifung). Zur Unterseheidung 
der Arten ist dann freilich oft die Ziichtung nStig, die aber, allein ausgeffihrt, oft Irr- 
tfimer hervorrnft. FranzSsisehe Autoren (Weinberg  n. a.) sind ~hnlieher Meinung. 
Die kombinierte Untersuehung ist meist yon besonderem Weft. Walclter (Mfinehen). 

u Th.: Klinisehe Todesursache und Sektionsbelund. Vergleichende 
Betraehtnngen unter besonderer Beriicksiehtigung der Todesursaehenangabe bei Abort. 
Arch. soz. ttyg. 5, 33--36 (1930). 

Die vorliegenden Betraehtungen des Verf. betreffen ein aueh ffir die gerichtliehe 
Medizin reeht aktuelles Gebiet. N~mlich die Todesursachenstatistik und die absolute 
Unzuverl~ssigkeit derselben. Es soilten viel h~u~iger Sektionen gemaeht werden 
(von 1920m1926 wurden in Frankfurt a. M. zwisehen 75% und 80% aller in den Kran- 
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kenh~usern Verstorbenen seziert, doch sinkt der Prozentsatz der Sektionen, berechnet 
auf die GesamttodesfMle, auf 20%). Dureh h~ufigere Sektion wiirde sich zeigen, wie 
nnzuverl~ssig die amtliche Todesursachenstatistik ist, well eben vielfach die klinischen 
oder yon den Leiehensehauern eingetragenen Todesursachen dureh die Sektion nieht 
best~tigt werden. Verf. zeigt zuni~chst an 30 ausgeWiihlten FMlen, die seziert worden 
sind, die au~erordentlieh h~ufige Differenz zwischen dem Sektionsergebnis und der 
standesamt]ich geme]deten Todesursaehe. In einer 2. Tabelle weist er darauf hin, 
dal~ unter 13 standesamtlich als Peritonitis geme]deten Todes~M]en dutch die Sektion 
11 real der niehtpuerperale Ursprung der Peritonitis ~estgestellt worden ist; in 2 ~iillen 
war die Bauehfellentziindung im Puerperium zustande gekommen. Besonders weist 
YerL auf die Wichtigkeit hin, die tats~chliehe Todesursaehe festzustellen in all den 
:FM]en, die mit einem Abort oder mit einer vom GenitMorgan ausgehenden Folgeerkran- 
kung in keiner]ei Zusammenhang zu stehen scheinen.  u wird Ms letzte Todes- 
nrsache eine Erkrankung angegeben, die nut indirekt mit dem Abort zusammenh~ngt 
(z. B. Pleuritis Ms Todesursache bei metastatischen Lungenabseessen infolge yon 
septischem Abort - -  Ref.). Verf. ffihrt 2 F~lle an, wo die standesamtlich gemeldete 
Todesursache einmM ,,Leuki~mie und Blutzersetzung", im 2. Fall ,,Pneumonie bei 
Basedowerkrankung" lantete, wi~hrend das Sektionsergebnis die puerperale Erkrankung 
feststellen konnte. Die Ausfiihrungen des Verf. sollten Veranlassung geben, immer 
wieder die Unhaltbarkeit und Unrichtigkeit der a]Igemeinen Todesursachenstatistik, 
auf die sich doeh bekanntlich weitgehendste MM3nahmen im Interesse der Volksgesund- 
heir usw. aufbauen, zu erweisen und deren Nachkontrolle dureh statistisehe Bearbeitung 
tier autoptiseh festgestellten Todesursaehen (sanit~tspolizeiliehe Sektionen!) zu er- 
n~Sglichen. H. Merkel (Mfinchen). 

Massari, G.: Valore patogenetico delle tonsilliti in medieina legale. (Patho- 
genetischer Weft der Mandelentziindungen in der geriehtlichen Medizin.) (Soc. di Med. 
.Leg., Roma, 22. III .  1929.) Zaechia 8, 83--87 (1929). 

Die geriehtlich-medizinischen Situationen, bei denen die pathogenetisehe Be- 
deutung der Tonsillitis besonders in Betracht gezogen wird, werden yon Verf. in 
3 Gruppen getei]t : 1. solehe F~ille, wo die Mandelentziindungen den einzigen pathologisch- 
anatomischen Befnnd darstellen, weleher die Todesursache erkl~iren kann; 2. solche, 
wo die Krankheit irgendeine pathologisehe Ver~nderung ungiinstig beeinflu~t; 3. solche 
endlieh, wo die Mandelentziindungen als Ursache eines pl5tzliehen Todes mit Mit- 
wirkung yon Ver~inderungen anderer Organe betrachtet werden miissen. Einige yon Verf. 
beobachtete und besehriebene F~lle erl~iutern die obigen Satze. Romanese (Parma). 

Kriminologie. 
Warstadt, Arno: Vergleiehende kriminalbiologisehe Studien an Gefangenen. 

(Dtsch. Forsch.-Anst. /. Psychiatrie Mi~nchen u. KriminalbioL Sammelstelle, Zuchthaus 
2traubing.) Z. iNeur. 120, 178--235 (1929). 

Es werden 1. die eigenen Befunde mit jenen friiherer Spezialuntersuchungen yon 
Sachverst~ndigen verglichen, wobei sich zeigen mul]te, ob die Straubinger Erhebungen 
in ihren Ergebnissen hinter ienen zuriickbleiben oder nicht, und es werden 2. aus dem 
iMaterial solche Gruppen yon Kriminellen zusammengestellt, ftir welche grobe Unter- 
schiede in wesentlichen biologischen nnd sozialen Bedingungen zu erwarten waren. 
~Es wurden 100 mindestens einmal Vorbestrafte und 50 erstbestrafte Gefangene (mit 
mindestens 2j~hriger Freiheitsstrafe) ausgew~hlt, fast ausschliel~lich M~nner. Das 
Material in Straubing stellt noch keinen wirklichen Querschnitt durch die Masse aller 
Verurteilten dar; yon 71442 im Jahre 1926 in Bayern verurteilten M~nnern batten 
nur 24074 Freiheitsstrafen; somit entgehen 66,3% aller m~nnlichen Verurteilten der 
-Erfassung. Auf die grol]en Schwierigkeiten fiir den psychiatrisch nicht besonders vor- 
gebildeten Gefi~ngnisarzt - -  grol]e Mehrarbeit! - -  wird hingewiesen. In methodischer 
I-Iinsicht ist die sofort nach der Einlieferung erfolgende Untersuchung zu verwerfen~ 


