140

Arten von Verletzungen bei Mundschiissen. Diese MundschuBverletzungen machen
bei seinem Material 3,5% der SchuBverletzungen des Kopfes aus, wihrend die Schlifen-
verletzungen 90% betragen. Einige instruktive Abbildungen erleichtern das Verstind-
nis der Arbeit, die im iibrigen keine besonderen neuen Gesichtspunkte bringt. Hey.
Sklodowski, Josef: Ein GeschoBsplitter in der Wirbelsiiule, Nach 12 Jahren
Paraplegie dureh chroniseche Pachymeningitis. Heilung durch Operation. Medycyna

Nr 24, 830—832 (1931) [Polnisch].

47 jihriger Bauer, welcher im Weltkriege einen Schufl in die Wirbelsdulegegend erhielt.
Nach 12 Jahren stellte sich eine Paraplegie der unteren Korperhalfte ein, Rontgen wies am
2. Brustwirbel einen Geschofisplitter 2 X 1%/, em nach, welcher durch Reizung eine narbige
Verdickung der harten Riickenmarkhaut mit folgendem Druck auf das Riickenmark hervor-
rief. Nach Entfernung dieser Verdickung verschwand die Paraplegie. Wackholz (Krakow).

Dalla Volta, Amedeo: II marchio della corrente elettrica di grado pin leggero e il
suo valore diagnostieo. (Die geringfiigige elektrische Strommarke und ihre diagnostische
Bedeutung.) (Istit. di Med. Leg., Unw., Catania.) Arch. di Antrop. crimin. 51, 604
bis 625 (1931).

Die durch den elektrischen Strom verursachten Hautschéiden werden in 3 Gruppen
eingeteilt: 1. Verbrennungen verschiedener Grade, verursacht durch glithende Leiter oder
Funkenentladungen, fix die die Bezeichnung ,,elektrische Verbrennungsmarke™ vorge-
schlagen wird. 2. Elektrische Strommarken im engeren Sinne, die Verf, wieder in 4 nach
GroBe und histopathologischem Bild verschiedene Untergruppen einteilt. 3. Spezifische
elektrische Schiden mit echten Verbrennungen vergesellschaftet. Hierzu gehoren die von
Kaplan beschriebenen Falle, bei denen auBer den Strommarken an der Stromeintritts-
stelle in Hautfalten oder einander gegeniiberliegenden Hautstellen durch Entwicklung
von Joulescher Warme oder durch Auftreten von Funkenbdgen zwischen den Hautober-
flachen Verbrennungen entstehen. — Die Tatsache, daB durch glihende Metalle experi-
mentell im Stratum germinativum der Epidermis und auch in den inneren Organen
ahnliche Verdnderungen wie bei den elektrischen Strommarken, insbesondere auch der
Status vacuolaris (Status porosus nach Simonin, ,Epithelwaben® nach Schridde)
erzeugt werden konnen, ist kein ausreichender Beweis fiir die Entstehung der spezifi-
schen elektrischen Hautschiden durch Entwicklung Joulescher Warme Auch die
Annahme elektrolytischer Wirkungen des Stromes halt Verf. fiir nicht begriindet,
Besonders scharf wendet er sich gegen die Theorie Jellineks, dall es sich bei diesen
Hautverinderungen um eine rein mechanische Wirkung des elektrischen Stromes handle.
Im Glegensatz zu den Verbrennungen sind die spezifischen elektrischen Hautschiden
nicht schmerzhaft, zeigen keine lokale entziindliche Reaktion, verlaufen ohne Alfl-
gemeininfektion und neigen nicht zu Wundeiterungen; sie vernarben rasch mit glatter,

weicher Narbe.

Verf. berichtet ausfiirlich {iber 2 Fille, die bei besonders guter Erdung nach Kontakt mit
einer Wechselstromleitung von 150 Volt rasch todlich verliefen. In einem Falle wurde die
Leiche exhumiert, ohne daf} trotz vorgeschrittener Faulnis die histologische Diagnose der spe-
zifischen elektrischen geringtiigicen Hautschiden beeintrichtigt war. Die angewandte histo-
logische Technik wird genau beschrieben, die Firbung nach Gallego besonders empfohlen.
Die untersuchten geringfiigigen elektrischen Strommarken zeigten bei Fehlen jeder entziind-
lichen Reaktion Koagulationsnekrose, die die Hornschicht und die Malpighische Schicht betraf.
Unter der nekrotischen Oberfliche, durch das Auftreten verschieden groBer Hohlenbildungen
vor ihr getrennt, findet sich das stets charakteristisch veréinderte Stratum germinativam der
Epidermis. Seine Zellen zeigen eine auBergewdhnliche spindelformige Verlingerung bis auf die
4—5fache Lange normaler Zellen, Verschmilerung und Anordnung zu Zellziigen, sowie Chro-
matinverarmung. Goldberg (Breslau).

Allgemeine Pathologie wnd pathologische Anatomie.

Kuntzen, Heinrich: Erhohung der Thrombosebereiisehaft dureh ehronisehe Ver-
giftung mit Autoabgasen. (Chir. Univ.-Klin., Leipzig.) Dtsch. med. Wschr. 1931 11,
1319—1321.

Von Payr ist die Vermutung ausgesprochen worden, daB die Schidigungen des
neuzeitlichen GroBstadtlebens nicht ganz unbeteiligt sein kénnten an der Erhohung
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der Thrombosebereitschaft. Dabei ist besonders an Benzin- und Benzoldimpfe ge-
dacht, ferner an die Staub- und Rauchplage und an die Entwicklung schidlicher
Dimpfe durch Fabrikbetriebe, zumal in der Leipziger Chirurgischen Klinik gefunden
wurde, daB die Stadtbevolkerung ganz iiberwiegend an der Zahl der Thrombose- und
Emboliekranken beteiligt sei. Dementsprechend liel Kuntzen Versuchstiere lingere
Zeit hindurch téglich kleinste Mengen von Benzin-Benzol-Abgasen einatmen. Bei
soleh chronischer Vergiftung erhielt das Blut Eigenschaften, die denen der akuten
Benzolvergiftung entgegengesetzt waren. Die Folge davon war eine Zunahme der
Thrombosebereitschaft. Es scheint, dafl wir in der zunehmenden Vermischung unserer
Atemluft mit derartigen Substanzen einen Faktor fiir die Hiufung der Thrombose-
und Emboliefille ersehen miissen. Doch bleibt noc¢h zu untersuchen, welche Gas-
bestandteile insbesondere in Frage kommen. Ferner ist die Thrombosebereitschaft
noch unter Beriicksichtigung des GelaBwandfaktors zu messen. Georg B. Gruber.°°

Nieolaysen, Johan: Postoperative Thrombose und Embolie. FEine statistische Unter-
suchung vom 27. 10. 29 bis 26. 10. 30, Acta chir. scand. (Stockh.) 69, 21—36 (1931).

Nach dem de Quervainschen Vorschlag umfaflt diese Sammelstatistik von ins-
gesamt 26844 Fiallen tiberhaupt nicht nur die Embolietodesfalle, sondern alle beob-
achteten Embolien und postoperativen Thrombosen. — Zweifelhafte Fille, die sicher
sich unter den absolut 414 Fillen ohne Todesfalle befinden, sind durch die subjektive
Begutachtung jedes einzelnen Falles durch erfahrene Chirurgen und bei der Sichtung
von ausfithrlichen Fragebogen tiber die Kinzelfdlle auf ein Minimum herabgedriicks.
Der Inhalt der Fragebogen ist in der Arbeit aufgefiihrt und scheint das Wesentlichste
fiir eine solche Umfrage zu enthalten. Die Zahl der Embolietodesflle betrug 36; 239 war
die Zahl der Embolien iiberhaupt, 175 Thrombosen wurden ohne Embolie festgestellt. Von
den 26 844 betrafen 21867 Operationsfille, die {ibrigen sind Frakturfille, Osteosynthesen
und Entbhindungen. Die Haufigkeit der Thromboembolien betrigt 1,53 % mit 0,14 % Todes-
fille an Lungenembolie, ist also als niedrig zu bezeichnen. Bei Frakturen ist sie hoher,
betragt 1,9% bei 0,27% Mortalitdt. Eine Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die Art der
ausgefithrten Operationen. Absolut gleich hoch ist die Zahl der Thromboembolien bei
beiden Geschlechtern. Ménner wurden 4 mal hiufiger von der tédlichen Embolie betroffen
als die Frauen. Die Zahl der klinischen Thrombosen hingegen ergab bei den Frauen die
doppelte Anzahl als bei den Mannern. Der Gipfel der Entstehung der Thromboembolien
liegt zwischen 6. bis 10. Tag post operationem. Auch der 1., 2. und 13. Tag zeigen
in der beigefiigten graphischen Darstellung Zacken nach oben. Abgesehen von einer
gewissen Mehrung der Thromboemlolien im Winterhalbjahr scheint die Jahreszeit
entgegen anderen Statistiken ohne Einflu$l zusein. Die bekannten emboliengefihrlichen
Operationen zeigen auch in dieser Statistik die weitaus hochstens Prozentzablen an
Todesfillen. — Der bekannte Altersgipfes liegh zwischen 50—59 Jahren. Was dem Alter-
verlorengegangen zu sein scheint, ist die Regulationsfihigkeit des Gefifsystems; in
dem Sinne, dafl eine krankhafte Hemmung der Strémungsgeschwindigkeit des Blutes
auftritt. — Die postoperative Flissigkeitseinbulie wird bestiitigt. — Sie betrifft die
Jugend wie das Alter gleichermaBen. Der Fliissigkeitsverlust und mangelnde Ersatz
ist am stirksten ausgesprochen nach ,,emboliegefdhrlichen® Operationen. A. Stapf.°°

Hosoi, Kiyoshi: Pulmonary embolism and infaretion. Analysis of sixty-four verified
cases. (Lungenembolie und Infarkt. Analyse von 64 autoptisch sichergestellten Fillen.)
{Dep. of Path., Albany Med. Coll. . Path. Laborat., Albany Hosp., Albany.) Ann.
Surg. 95, 67—92 (1932).

Bericht tiber 64 Fille von Lungenembolie, die in den Jahren 1921—1929 im Albany-
Hospital zur Autopsie kamen. In 25 Féllen handelte es sich um postoperative Embo-
lien, in 3 Fallen um posttraumatische Embolien. Tn 36 Fillen waren krankhafte Zu-
stinde im Bereiche des Herzens Ursache der Embolie. Die Embolien wurden in 7,9%
aller Autopsien gefunden, in 2,1% aller Todesfille und in 0,012% aller Krankheits-
fille. Hine besondere Kinwirkung des Geschlechts lieB sich nicht feststellen. Dagegen
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zeigte sich der bekannte EinfluB des Lebensalters, indem die Embolien meist jenseits
des 40. Lebénsjahres auftraten. Ebenso fand sich der bekannte Einflul der Korper-
konstitution, indem alle zur Autopsie gekommenen Emboliefslle korpulente Patienten
betrafen. Von den postoperativen Emboliefillen wurden 0,09% nach chirurgischen
Hingriffen, 0,08% nach gyniikologischen Hingriffen beobachtet. In 34% der Fille
trat die Embolie in der 1. und 2. Woche nach der Operation ein. Die Dauer der embo-~
lischen Erscheinungen betrug wenige Augenblicke bis zu 10 Tagen. 80% der Todesfille
traten am 3. Tage ein. Bei den zur Embolie fithrenden Operationen handelte es sich
in 68% der Fille um Operationen im Bereiche des Unterbauches. Bei den im Anschluf
an Herzstorungen beobachteten Embolien dauerten die Erscheinungen meist linger
(bis zu 27 Tagen) an, indem eg sich hier meist um kleine Embolien handelte. 42% der
postoperativen Emboli fanden sich in den Unterlappen der Lunge, 6fters am rechten
als am linken. In ebensoviel Prozent der Fille war die Hauptarterie betroffen, wobei
wiederum die rechte &fters verstopit war. Bei den durch Herzstérungen bedingten Em-
bolien handelt es sich meist um kleine Embolien und entsprechend um VerschluB der
kleinen Lungenarterien. Auch hier waren meist die Unterlappen betroffen, wobei frei-
lich ein Unterschied zwischen rechts und links nicht festgestellt werden konnte. In-
fektiose Embolien fanden sich in 82% der operierten und in 50% der durch Herz-
storung bedingten Fille. Die Herzstorungen bestanden in Hypertrophie, Arterio-
sklerose und Endokarditis. Meist war das Herz verbreitert und dilatiert. Hiufig fand
sich auch Coronarthrombose und Endocarditis verrucosa. Die Infarktbildung wurde
nach Embolie infolge Herzstérungen hiufiger beobachtet als nach postoperativen
Embolien. M. Strauss (Nirnberg).,

Swinford jr., Oscar: An upusual manifestation of emhbolism. (Uber eine ungewdhn-
liche Manifestation von Embolie.) (Dep. of Path., Univ. of Virginia Med. School,
University.) J. amer. med. Assoc. 98, 218—219 (1932).

Fin 4jahriges Madchen war in das Krankenhaus mit den Erscheinungen einer ausgespro-
chenen Purpura himorrhagica eingeliefert worden. Die Temperatur betrug 100° (Fahrenheit),
der Puls 125, Respiration 26; es bestanden schwere Allgemeinerscheinungen, Blutungen der
Haut und der Schleimhiute, ein systolisches und diastolisches Gerdusch iiber dem Herzen,
ferner ein perikardiales Reiben im 3. linken Intercostalraum. Der Blutbefund war 35000 Leuko-
cyten, 3 Millionen rote Blutkorperchen, 40 % Hamoglobin, 75000 Blutplattchen, 0,6 % Reticulo-
cyten; abnorme Leukocytenformen fanden sich nicht, die WaR. war zweifelhaft, im Urin
zahllose hyaline und feingranulierte Zylinder, 15—20 Leukocyten im Gesichtsfeld. Die kli-
nische Diagnose einer symptomatischen Purpura, ferner Perikarditis und wahrscheinlich
septischer Endokarditis fand bei der Sektion ihre Bestitigung: Das Herz wog 112 g, zeigte
zahlreiche Epikardekchymosen, eine verrukose Endokarditis der hinteren Mitralklappe, an
der Spitze der linken Kammer nach der Scheidewand zu ein ungefihr haselnulBgrofer angelager-
ter Thrombus und, was das Bemerkenswerteste ist, vermutlich von da aus eine embolische
Verschleppung von Thrombenmaterial, wobei ein kleines Thrombenstiickchen in der linken
Aortentasche steckte, wihrend in der hinteren mittleren Aortentasche 3 kleine Emboli sich
vorfanden. Die Emboli waren nach Farbe und Konsistenz vollstandig tibereinstimmend mit
dem Parietalthrombus in der linken Herzkammerspitze. Die bakteriologische Untersuchung
ergab aus dem Blut des rechten Herzrohrs den Streptococcus viridans. Die vom Kammer-
thrombus losgelosten Thrombenpartikelchen miifiten mit der Diastole in die Sinus valsalvae
hineingeschlendert worden sein. (Offenbar sind sie dann festgewachsen, sonst ist ihr Verweilen
an dieser exponierten Stelle nicht recht erklirlich. Ref.) Merkel (Miinchen).

Liowenthal, Karl: Zur Pathologie der Aorta. (Path.-Anai. Abt., Stidt. Krankenh.,
Berlin-Lichtenberq.) Med. Klin. 19311, 883 —885.

Kasuistische Mitteilungen: 1. 37jihrige Frau, seit 6 Jahren langsam wachsende
Struma. Herzanfslle, Gewichtsabnahme, psychische Labilitdt. Operation: doppelseitige
Strumektomie, plotzliche Blutung aus einem scheinbar retrosternal gelegenen isolierten Struma-
lappen. Verblutung. Sektion: luische Mesaortitis, aber erst auf der Hehe des Bogens
beginnend bis zum Zwerchfell. Aneurysma spurium auf der Hohe des Bogens zwischen den
Carotidenabgingen entwickelt, groBtenteils thrombosiert, am obersten Ende Eroffnung des
Aneurysmas (bei der Operation). Die mikroskopische Untersuchung ergibt luische
GefaBwandverinderung, Ruptur an dieser Stelle und Entstehung eines extramuralen Héma-
toms. — 2. 46jahriger Mann, Vermutungsdiagnose Magenblutung. Nach der Einlieferung
gestorben. Sektion: schwere schwielige Mesaortitis der ganzen Brustaorta kombiniert mit
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Atherosklerose, diffuses Aneurysma des ganzen Aortenbogens. Rupturstelle am Ubergang
vom Bogen zur absteigenden Aorta mit groBem extramuralem Aneurysma spurium, Perforation
des Aneurysmas in den Oesophagus. Das Aneurysma stand groBenteils isoliert und hatte nur
je eine Offnung in die Aorta und in den Oesophagus. — 3. (Alter ?) Im Krieg Nierenentziindung,
seitdem leidend. Uramische Erscheinungen, zuletzt Anschwellung der Beine, Cyanose, plotz-
lich heftige Leibschmerzen in die Oberschenkel ausstrahlend, Beine nicht mehr beweglich.
Operation in Lumbalanisthesie: Laparotomie, Entfernung eines 3 cm langen Gerinnsels
aus der linken Arteria iliaca (!): Anastomosenbildung zwischen rechter und linker Iliaca, Eroff-
nung der Bauchaorta (1); Entfernung eines 11/, om breiten zusammengeknauelten Intimaringes.
- Sektion: groBe stark granulierte Schrumpiniere, riesige Herzhypertrophie und Dilatation
(links), diffuse Intimaverdickung im ganzen Arteriensystem, Querruptur des Aortenbogens
dicht oberhalb der Klappen, ausgedehnte intramurale Blutungen, Querruptur der Intima
der Bauchaorta oberhalb der Gabelung mit volliger Losldsung eines Intimaringes, intramurales
Hiamatom der Arteria coeliaca bis in die Arteria lienalis. Offenbar hatte sich die Schrumpfniere
auf dem Boden einer Kriegsnephritis entwickelt, sekundiare Hypertonie. Durch die Funk-
tionsstérung der Vaso vasorum intramurale Blutaustritte und GefidBwandnekrosen, Losungen
der GefaBwandschichten voneinander. Hinweis auf die Untersuchungen von Erdheim und
Gsell. —4. 44 jahrige Frau, viel Anginen und Rheumatismus, Cholecystektomie vor vielen Jahren.
Plotzliche Darmerscheinungen. Zuerst Durchfille, dann Darmlahmung. Operation: Laparo-
tomie: Peritonitis bei Diinndarmgangrin (50 cm Lénge). Sektion: fast verschliefende
Thrombose der Aorta vom 2. Intercostalraum an bis 3 cm weit in die Arterieae iliacae hinein (!!).
Fortgeleitete Thrombose der Art. coeliaca und linealis, mesenterica sup. und inf. sowie beider
renales. Extraperitoneale Perforation der Bauchaorta von 4 mm Durchmesser zwischen Art.
mesent. sup. und linker Art. renalis. Nekrose der Milz und der Nieren und groBer Teile der
Leber, des untersten Ileums sowie des Dickdarms. Frischer pflaumengroBer Thrombus an
der Spitze des linken Ventrikels. Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich
in der Aortenwand, besonders in der Adventitia und in den &duBeren Mediaschichten, reich-
liche Durchsetzungen mit Eiterkérperchen, besonders in der Bauchaorta in der Um-
gebung der Perforation, kleiner und spérlicher auch in der Brustaorta. Léwenthal vermutet,
daf Atherosklerose und Hypertonie schon bestanden haben und eine hinzugekommene Infektion
zur eitrigen Aortitis fithrte (iiber Bakterienbefunde ist nichts berichtet). Die todliche Kom-
plikation war die Aortenthrombose. Hinweis auf die Literatur (Sigmund, Buchaly, Des-
_clin). H. Merkel (Mimnchen).
Biohne, Carl: Die Arten der Schlaganfille des Gehirns und ihre Entstehung.
(Path. Inst., Marienkrankenh., Hamburg.) Beitr. path. Anat. 86, 566—612 (1931).
Die vorliegende Arbeit stiitzt sich auf die Untesuchung von 78 Fallen mit der kli-
nischen Diagnose Apoplexie, welche Verf. unter 1000 Fillen von Erwachsenen-
Sektionen vorfand. Unter diesen 78 Fillen waren 57 Fille von weifler oder hémor-
rhagischer Hirnerweichung, 7 Fille von apoplektischer Hirnblutung, 3 Fille von Hirn-
tumoren, 2 Fille von Hirnabscef (Fehldiagnose) und 3 Fille von Blutungen zwischen
die weichen Haute bzw. zwischen beide Blitter der Dura (?), 2 Fille von Meningitis
und 4 Fille von klinischem Diabetes, in denen fiir die klinischen Symptome der Hirn-
stérung ein anatomisches Substrat nicht gefunden werden konnte. Die Zusammen-
stellung von Béhne, durch 16 sehr schone makroskopisch-photographische Abbildun-
gen illustriert, ist besonders bemerkenswert gegeniiber einem unléngst erschienenen
Buch von Schwarz: Die Arten der Schlaganfille des Gehirns und ihre Entstehung,
Berlin 1930, in welchem dieser Autor die 3 hdufigsten Erscheinungsformen, die Er-
weichung, die kompakte Blutung und die hdmorrhagische Infarcierung herausgenom-
men und zum Gegenstand einer ausfiihrlichen anatomischen und pathogenetischen
Untersuchung gemacht hat. B. hat an dieser Arbeit von Schwarz auszusetzen, daB
zahlenmiBige Angaben fehlen, daf etwa 400 Fille ausgewihlt verarbeitet sind ohne
Angaben, welchen Prozentualanteil sie darstellen und endlich wird beanstandet das
Fehlen von klinischen Daten. — B. teilt sein Material ein: I. Uber die Gehirnarterien-
Embolien, insbesondere tiber das anatomische Substrat der sog. embolischen Striatum-
Apoplexie. II. Uber die kompakte apoplektische Hirnblutung. III. iiber die weille
und hémorrhagische Hirnerweichung. Die Ergebnisse weichen zum Teil erheblich
von denjenigen von Schwarz und Goldstein ab: Zu I. Der arteriell embolische
Gefalverschluf fithrt meist zur Kolliquationsnekrose; unter noch unbekannten Be-
dingungen kommt es in der erweichten grauen Substanz zu feinen Blutaustritten aus
den GefiBlen, die unter Umstéinden zusammenfliefend den Eindruck einer homogenen
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Blutung machen kénnen, aber von den eigentlichen kompakten Blutungsherden gene-
tisch vollkommen zu trennen sind. Besonders typisch ist der in der lateralen und
oberen Striatumpartie lokalisierte weifle oder hamorrhagische Erweichungsherd,
wobei der embolische Pfropf meist auf der ersten GefiBgabelung der Arteria cerebri
media reitet. Auch kartikale Endéste der Arteria cerebri media kénnen dabei von der
Stromzufuhr abgeschnitten werden. (Diapedesisblutungen in der GroShirnrinde.)
Untere Striatumherde kommen nur bei ausgedehnter Thrombose vor; die oberen Stri-
atumherde sind absolut eindeutig embolisch. Blande Embolien fithren fast nie zu
hémorrhagischen Erweichungen in der weillen Hirnsubstanz, hiaufig aber septische
Embolien. — Zu II. Mier spielt eine grofe Rolle die essentielle Hypertonie, die sich
stets in einer Hypertrophie der linken Kammerwand bzw. des ganzen Herzens duBert.
B. fand Ventrikelhypertrophie, abgesehen von Herzklappenveriinderungen, 14mal bei
genuiner oder sekundirer Schrumpfniere und 72mal bei essentieller Hypertonie. Alle
7 Fille von kompakter apoplektischer Hirnblutung boten anatomisch und klinisch
eindeutige Zeichen einer Hypertension, wihrend unter den weilen und hémorrhagi-
schen Erweichungen 24mal die Blutdruckerhhung klinisch bzw. anatomisch mit
Sicherheit erweisbar war. Besonders wird hervorgehoben, daf im Gegensatz zu der
genuinen Hypertonie die Bedeutung der doch so gewaltigen Blutdruckerhshung bei
der Aorteninsuffizienz und der renalen Hypertonie fiir die Entstehung von Apoplexien
eine geringe ist. AuBerst wichtig ist das Hinzutreten der Hirnarteriosklerose.
Es wird dann auf die Ausbreitung und Histologie der Arteriosklerose der extracerebralen
Arterien und auf die regressiven Verdnderungen an den intracerebralen Gefafien ein-
gogangen, wobel B. bemerkenswerterweise einen Unterschied macht hinsichtlich der
mikroskopischen Verdnderungen einerseits an den extracerebralen und andererseits
an den intracerebralen Arterien. Bei seinen 7 Fillen von kompakter apoplektischer
Hirnblutung bestand jedesmal eine essentielle Hypertonie. Die weitaus wichtigste
Lokalisation derselben stellt die sog. Putamen-Claustrum-Apoplexie dar (Schwartz),
doch weist B. darauf hin, daB er hinsichtlich der Lokalisationsbestimmung nicht in
allen Punkten mit Schwartz ibereinstimmen konnte. Auch die Auffassung von
Schwartz, daf die kompakten Blutungen sebr oft aus einzelnen abgrenzbaren
Herden hervorgingen, wird von B. auf Grund seiner Beobachtungen nicht geteilt.
Schwere arteriosklerotische Gefiiverdnderungen fanden sich stets bet den kompakten
Blutungen ; durch Ausspiilung der Blutungsherde in Wasser sind Kontinuitétstrennun-
gen der GefilBle unschwer nachzuweisen, allerdings 148t sich nicht immer sagen, ob es
sich um die ursichlich priméren Rupturen gehandelt hat. Grofle Striatumblutungen
und ausgedehnte, die weile Substanz betreffende Blutungsherde entstehen vom pri-
miren Striatumherd aus. Es besteht kein wesentlicher Substanzverlust bei der Ein-
withlung des Blutes im Glegensatz zu der hiimorrhagischen Erweichung, wo ein solcher
behauptet wird. Typische kompakte Blutungsherde sind stets _solitdr (?), aber teil-
weise mit arteriosklerotischen Erweichungsherden kombiniert. — Zu ITI. Auch hier
ist wie bel der embolischen Apoplexie die Kreislaufstérung das pathogenetisch Wick-
tigste, d. h. die Sperrung der Blutzufuhr. B. hat 47 Fille von weifler und hémoz-
rhagischer Hirnerweichung verarbeitet. Die Lokalisation zeigt zahlreiche Analo-
gien zu den embolischen Herden. Sie finden sich auBerhalb und im Bereich des Striatum
wohl gleich hiufig. Die Form des Herdes und die GroBe richtet sich nach dem Umfang
des Versorgungsbezirks der verschlossenen Arterie. Bei den Erweichungsprozessen
spielen aber die sekundiren Diapedesisblutungen eine sehr groBie Rolle. Diapedesis-
blutungen sind in der grauen Substanz (auch der Rinde) h#ufiger wie in der weillen.
Die Arteriosklerose der Gehirnarterien ist fiir die Genese der Erweichungsherde von
sehr grofier Bedeutung. Es braucht nicht der VerschluB die Voraussetzung zu sein,
auch Verengerungen arteriosklerotischer Natur kénnen zu Erweichungen fithren. In
der weiBen Substanz sind die Nekrosen meist weill; hinzutretende hémorrhagische
Erweichungen sind hier #uflerst selten. Merkel (Mtinchen).
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Rix, Erich: Histologiseche und tierexperimentelle Untersuchungen iiber die Ence-
phalitis post vaceinationem. (Path. Inst., Univ. Marburg, Lahn.) Beitr. path. Anat.
87, 637—658 (1931).

Ts handelte sich um einen 5jahrigen Knaben, der 12 Tage nach der Impfung unter schweren
cerebralen Erscheinungen erkrankte und 8 Tage spéter starb. Der Fall erscheint Verf. patho-
genetisch deswegen wichtig, weil der Vater des Patienten ebenfalls anschlieBend an die Impfung
unter Lahmungserscheinungen erkrankt sein soll. Bei dem Knaben fanden sich histologisch
die bekannten Veranderungen sowohl im Hirn als auch im Rickenmark. Verf. hat Filtrate
vom Hirn (Sektion 3 Tage nach dem Tode) sowie Liguor (dieser bakteriologisch negativ,
wihrend aus dem Hirn Colibacillen geziichtet wurden) auf Kaninchen verimpft. Die Impfung
geschah meist suboceipital; in einigen Fillen auch wurde intratestikular und corneal geimpft.
Fin groBer Teil der Tiere starb nach wechselndem klinischen Bild (zum Teil mit Laéhmungen).
Histologisch wurde auBer Hypersimie und Blutungen nie ein nennenswerter Befund erhoben.
Vert. ist der Meinung, daB er mit einer toxindhnlichen Substanz experimentierte. Er schliefit:
,,Nicht zu entscheiden ist die Frage, ob diese aus der Gehirnsubstanz stammende und in das
Filtrat. fibergechende Komponente das direkte Produkt des fraglichen Erregers der E. p. v.
ist oder vielmehr auf sekundare Umsetzungen der Gehirnsubstanz zuriickgefiihrt werden mul.*

Pette (Hamburg).°°

Mornet, Jean, et Vigneron: Deux ecas mortels d’encéphalite de la vaceine. (Zwei

todliche Félle von Impfencephalitis.) Bull. Soc. méd. Hop. Paris, IIL. . 47, 1830

bis 1832 (1931).

Verf. berichtet itber 2 mit dem Tode endigende Falle von Impfencephalitis. Die Diagnose
erscheint zweifelsfrei. Das Leiden trat 11—12 Tage nach der Pockenimpfung auf, begann
mit Kopfschmerzen und fithrte zu sehr eigenartiger Somnolenz und dann schnell zum Komsa,
und Exitus. Fieber 40°. Krampfe, Urinretention, Meningealsyndrom bestanden in beiden
Fallen. Keine Lahmungen. In der Zeit, wo diese beiden Fille von Impfencephalitis auftraten,
wurden Fille von Poliomyelitis, Encephalitis lethargica oder Meningitis cercbrospinalis nicht
beobachtet. Kurt Mendel (Berlin).,

Marineseo, G., et State Draganesco: Myélite néerotique aigué. (Etude anatomo-
elinique de deux eas.) (Akute nekrotisierende Riickenmarksentziindung. [Klinisches
und Anatomisches iiber zwei Fille.]) Ann. Méd. 31, 5—20 (1932).

Verff. zghlen 2 Falle, in welchen die Erkrankung einmal nach 5 Wochen, das andere Mal
nach 20 Tagen zum Tode fiihrte, der im Titel benannten von Foix und Alajouanine be-
schriebenenen Krankheit zu. Wegen des ungewohnlich raschen Verlaufes waren die bezeichnen-
den GefaBverinderungen nicht so ausgebildet. In einem Fall war nur die Adventitia verdickt,
im anderen alle GefaBschichten mit Verengerung der Lichtung. — Verff. halten aber in Uber-
einstimmung mit anderen Forschern die Gefdafiverinderung nicht fiir die Ursache, sondern
fiithren beides auf eine toxisch infektiose Einwirkung zuriick, wabrscheinlich einen unsichtbaren
Erreger. Sonst nur von neurologischer Bedeutung. Mezaner (Innsbruck).

- Ewald, W.: Zur Frage der Osteodystrophia fibrosa (Ostitis deformans Paget) und
Spontanfraktur. (Chir. Univ.-Klin., Bonn.) Mschr. Unfallheilk. 88, 492—505 (1931).
In letzter Zeit ist von seiten der Pathologen (Frangenheim, Schmorl u. a.
immer wieder der einheitliche histogenetische Charakter der Ostitis deformans Paget
und der Ostitis fibrosa v. Recklinghausen betont worden. Hs wurde deshalb auf
dem PathologenkongreB 1926 vorgeschlagen, beide Krankheitsformen unter der Be-
zeichnung Osteodystrophia fibrosa zusammenzufassen. Gegen diese Zusammenfassung
zweier klinisch meist gut voneinander abgrenzbaren Krankheiten ist Einspruch erhoben
worden. Verf. hat die Unterschiede unter den Krankheitsbildern tabellarisch zu-
sammengestellt. Aus einer Tabelle ersiecht man, dall unter der groBen Zahl der publi-
zierten Fille von Pagetscher Ostitis sich nur ganz vereinzelt Spontanfrakturen finden,
eine Tatsache, die unter Umsténden fiir die Unfallbegutachtung von groBer Bedeutung
gein kann. [Morris, Proc. roy. Soc. Med. 24, 689 (1931), hat allerdings vor kurzem
erst 4 Fille von Ostitis deformans Paget mit Spontanfrakturen verdffentlicht; Ref.]
Baruch (Berlin).°®
Kurpfuscherei.

Berger, Hermann: Kinnen wir die Kurpfuschereiprozesse erfolgreicher gestalten?
Z. Med.beamte 44, 385—391 (1931).

Die Bezeichnung Kurpfuscher méchte der Verf. im Gutachten vermieden sehen,
Die Schuldbenennung sollte man ersetzen durch den Nachweis der Schidigung oder

Z. . d. ges. Gerichtl. Medizin. 19. Bd. 10



