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Landphysikus, in ,,Eberspach® (Wrtthg.) ausgefithrte Obduktion des am 15. VII. durch
Bauchschuf} verletzten, am 16. VII. verstorbenen Fischers Johannes Hohenecker aus Ebersbach.
Der Téter war der ,,verruchte boswicht* Friedr. Schwahn, genannt der ,,Sonnenwirtle®, den
Schiller im ,,Verbrecher aus verlorener Ehre*, Hermann Kurz im ,,Sonnenwirt* gezeichnet
haben. Das wegen seines Alters und des Inhalts merkwiirdige Protokoll ist vom Verf. im
wiirttembergischen Staatsfilialarchiv Ludwigsburg gefunden worden.  P. Froenckel (Berlin).

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Seheidter, Franz: Wettereinfliisse auf den Eintritt von Embolien und den Durch-
bruech von Magengesehwiiren. (Chir. Kln., Univ. Minchen.) Dtsch. Z. Chir. 239,
107126 (1933).

Der Eintritt von Embolien und die freien Perforationen von Magengeschwiiren
zeigen Abhingigkeit von Wetterverhiltnissen, wobei als auslésende Faktoren die
atmosphirischen Unstetigkeitsschichten in Betracht kommen. ,,Es ergab sich ein
starkes Uberwiegen des Einflusses von Zyklonen gegeniiber anderen atmosphirischen
Gebilden. Bei den cyclonal beeinflufiten Fillen traten die Warmfronttypen zablen-
méfig am stirksten hervor. Bel den durch hohen Druck beeinflufiten Krankheitsfillen
itberwog die Wirkung des kontinentalen Hochdruckgebietes gegeniiber der Aquatorial-
front.” Jahreszeitliche Haufungen lieBen sich nicht nachweisen. Fir das Auftreten
der Embolien und fir den Durchbruch von Magengeschwiiren lassen sich die gleichen
auslosenden Wetterlagen erkennen. Die Frage nach dem Angriffspunkt der Wetterwir-
kungen auf den menschlichen kranken Organismus lift sich angesichts der beiden
ungemein vielgestaltigen Begriffe Wetter und Krankheit nur vermutungsweise ent-
scheiden. Hs ist wahrscheinlich, daf luftelektrische Vorgéinge die entscheidende Rolle
spielen, diese wiirden das vegetative Nervensystem beeinflussen.  Wanke (Kiel).,

Tapfer, S.: Thrombose und todliche Embolie an der Innsbrucker Frauenklinik in
den Jahren 19191929, Zbl. Gynik. 1933, 796—800.

Das Material der Innsbrucker Frauenklinik wird hier statistisch verarbeitet, und
dabei andere Arbeiten aus Frauenkliniken herangezogen. Auch bei dem Innsbrucker Material
ergab sich ein gewisser Zusammenhang zwischen Infektion, fortgeschrittenem Alter, grofien
operativen Eingriffen, operativen Eingriffen iiberhaupt und bestimmtben konstitutionellen
Eigenschaften einerseits und dem Auftreten von Thrombosen andererseits, Nach diesem
Material nehmen die Thrombosen mit dem Alter stindig an Zahl zu und erreichen ihren
Hohepunkt zwischen dem 46. und 50. Lebensjahr; vom 46. bis 50. Lebensjahr ereigneten
sich auch 3 todliche Embolien. Nach dem 6. Lebensjahrzehnt (was ja in der Frauenklinik
sehr selten vertreten ist) fanden sich weder Thrombosen noch Embolien. DaB sich die gynédko-
logischen Operationen und besonders hier die Operationen am Septum recto- bzw. vesico-
vaginale durch Héaufigkeit der Thrombenbildung auszeichnen, wird hervorgehoben, an zweiter
Stelle stehen in der Héaufigkeit die Operationen des Collumearcinoms, auch Myomoperationen
sind kaum weniger mit Thrombosen belastet. Die geringsten Zahlen von Thrombosen weisen
angeblich operierte Ovarialtumoren auf. — Ein Zusammenhang zwischen akutem Blutverlust und
Thrombose konnte bei dem geburtshilflichen Material nicht nachgewiesen werden. Schwie-
rig und umstritten ist die Frage des Zusammenhangs zwischen Thrombose und Infektion;
es scheint aber doch, daB hier ein wesentlicher Einflu8l festzustellen ist. Beachtlich ist dabei,
daf die 3 todlichen Embolien im geburtshiflichen Material hei den fieberfreien Wochne-
rinnen auftraten, obwohl doch die Zahl der Thrombosen bei den fiebernden Wachnerinnen
betrachtlich hoher ist — gerade im Gegensatz dazu waren die 3 tédlichen Embolien der gynéa-
kologischen Abteilung bei fiebernden Kranken! Die Bedeutung konstitutioneller Eigen-
titmlichkeiten fiir die Zunahme der Thrombosen und fiir Thrombosebereitschaft ist ja an-
erkannt. Nach dem Innsbrucker Material kann ein Zusammenbang mit fritherem oder spaterem
Menstruationsheginn oder mit Dysmenorrhéen einerseits und Thrombosen andererseits nicht
festgestellt werden. Im allgemeinen, so schlieBt Tapfer, sei im Innsbrucker Frauenklinik-
Material eine Zunahme der Thrombosenbereitschaft nicht sicher festzustellen, nur bei der
Infektion ist der Zusammenhang unverkennbar. Merkel (Miinchen).

Thiesen, Margot: Uber multiple Thrombosen (Thrombophilie). (Path. Inst.,
Krankenh. Moabit, Berlin.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 43, 220—235 (1933).

Auch an dem Sektionsmaterial des Pathologischen Instituts des Krankenhauses
Moabit in Berlin wurde von den Jahren 1925 an gegeniiber den Vergleichsjahren
1910—1914 eine Steigerung der multiplen Thrombosen festgestellt, gleichzeitig aber

eine Abnahme der sog. einfachen Thrombosen beobachtet (einfache Thrombosen
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finden sich hauptsichlich an Becken- und Extremitdtenvenen; der Lieblingssitz der
multiplen Thrombosen aber ist das Herz mit seinen einzelnen Abschnitten und dabei
findet sich ein gleichzeitiges Befallensein anderer GefiBgebiete des Kérpers). Die
Haufung bei den Frauen fillt besonders auf; das Lebensalter iiber 50 Jahre ist mehr
bei den Frauen, das iiber 60 Jahre mehr bei den Minnern bevorzugt. Chronische
Krankheiten, wie Tuberkulose, Carcinom, Nephritis usw., sind ohne besonderen Ein-
fluf auf die Entstehung multipler Thrombosen. Arteriosklerose findet sich dabei hiu-
figer; sie hat im Vergleich zu den Jahren 1910—1914 eine Steigerung erfahren, ebenso
im Sektionsmaterial das Carcinom bei Minnern. Neben diesen statistischen Zusammen-
stellungen beschéftigt sich Verf. noch mit der Frage nach der Ursache der Thromben-
entstehung. Hier werden die allgemein bekannten Gesichtspunkte wieder besprochen
und die wichtigsten Arbeiten aus der Literatur tiber die Ursachen der Steigerung der
Thrombenbildung angefiihrt. Ein gehduftes Auftreten bestimmter Erkrankungen im
Zusammenhang mit den multiplen Thrombosen war nicht festzustellen; Thiesen
glaubt — auch auf Grund der Literatur —, daf hauptsichlich irgendwelche kon-
stitutionelle Momente dafiir verantwortlich zu machen sind, daB Individuen,
die iberhaupt an Thrombose erkranken, in immer mehr steigendem MaBe an ver-
schiedenen Koérperstellen Thrombenbildung zeigen. Merkel (Miinchen).

Ottow, B.: Traumatische postoperative Apoplexie der Beckenorgane. (Univ.-
Frouenklin., Berlin.) - Zbl. Gynik. 1938, 142—146.

Nach kurzem Hinweis darauf, daf die Sklerose der Uterus- und GenitalgefiSe
bereits in verhiltnismiBig jungen Jahren in starkem AusmaBe bemerkbar werden
kann, Beschreibung des Krankheitsbegriffes Apoplexia uteri. Sie besteht in fleckigen,
infarktartigen Blutungen in die Schleimhaut des Organs, die gelegentlich sogar in die
Muskulatur, in subperitoneale Gebiete vordringen kénnen. Beschreibung eines ent-
sprechenden Befundes von Miillerheim und auch von Wittek.

Verf. berichtet weiter iiber einen Fall seiner eigenen Beobachtung, wo bei einer 62jahrigen
Frau nach vaginaler Totalexstirpation, die schnell, typisch und anatomisch klar ausgefiihrt
wurde, unter Fieber und schnellem Verfall nach 48 Stunden der Exitus eintrat. Der Urin
war nach der Operation spiter blutig. Die vorgenommene Sektion ergab neben anderem:
In starre sklerotische Stringe verwandelte Gefifie in den Parametrien und Ligamenten, die
kaum noch ein Lumen aufweisen. Sklerose auch der Gefifle am exstirpierten Uterus. Neben
einer freien Blutung in das Peritonealcavum starke himorrhagische Infarcierung des Sub-
peritonealgebietes des kleinen Beckens. Im Fundusgebiete der Blase 2 haselnuBgroBe, sub-
mukdse Hamatome. Als Quelle der Blutung in das Beckenfiillgewebe wurde rechts im Lig.
sacrouterinum und im Lig. susp. ov. je ein rupturiertes, stark sklerotisches GefaB gefunden.
Das Peritoneum war iber den Hamatomen geborsten. Die Hamatombildiung der Blasenwand
beruhte auf den ZerreiBungen der stark verkalkten GefiBe der Blasenschleimhaut.

. Derichsweiler (Dresden).®°

Seheidegger, S.: Uber zwei seltene Formen von Blutungen aus Speiseréhre und
Magen. (Path. Inst., Univ. Basel.) Frankf. Z. Path. 44, 527—539 (1933).

Zusammenstellung der verschiedenen Ursachen, die zu Magenblutungen fithren kénnen:
Mitteilung von 3 bemerkenswerten Fillen: 1. 69 Jahre alte Frau: Blutungen aus dem Magen
nach Schenkelhalsfraktur und doppelseitiger Thrombose der Femoralvenen. Die Sektion er-
gab eine paradoxe Embolie der Arteria coeliaca und mesenterica superior bei weit offenem
Foramen ovale, beginnende Nekrose des Diinndarms und Colons, totale Nekrose der Leber,
Erosionen im Magen. 2. 38jihriger Mann: Tod an schwerer Magenblutung. Sektion ergab
eine fast véllige alte Thrombose der Pfortader, bleistiftdicke Varicen in der Speiserohre, die
Ursache der t6dlichen Blutung waren. Die schweren Verinderungen im Pfortadergebiet sind
wahrscheinlich auf eine in der Kinderzeit iiberstandene schwere und nichtoperativ behandelte
Appendicitis zurtickzufithren. 3. 24jahriger Mann: Nach einer Angina und im unmittelbaren
Anschluf an eine reichliche Mahlzeit im Beginn der Rekonvaleszenz Blut im Stubl und dann
Magenblutungen, die eine Pylorusresektion nétig machten. Danach tédliche Magenblutung.

Sektion ergab eine GefafBanomalie: arterielle Teleangicktasien in der Submucosa des Magens,
Arrosion eines oberflichlichen GefaBes. Oberndorfer (Miinchen).,

Sinz, Paul: Unterentwicklung des Hinterhaupt- und Keilbein-Korpers mit gleich-
zeitiger knicherner Verbindung zwischen Atlas und Sehiidel als Todesursache. (Path.
Inst., Univ. Erlangen.) Virchows Arch. 287, 641—650 (1933).

Die Arbeit bringt die ausfithrliche Beschreibung einer eigenartigen Verbildung der
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Schédelbasis in der hinteren Schidelgrube bei einer 27 jahrigen. Es handelt sich um eine als
primare Bildungsstorung aufgefalite Unterentwicklung des Os basilare des Schidels mit Vor-
buchtung desselben gegen das Schéidelinnere. Sie hatte zur Verlagerung und Verengerung
des grofien Hinterhauptloches und damit zu einer Behinderung des Umlaufs des Gehirnwassers
gefiihrt. Hierdurch war es zu Hydrocephalus internus und Auftreibung des gesamten Schidels
mit Druckatrophie des Schiadeldachs gekommen. Schmincke (Heidelberg).,

Schaer, Walter: Thymushyperplasie. Bericht iiber einen ungewthnlichen Fall eines
39jihrigen Selbstmirders, (Path. Inst., Univ. Zirich.) Frankf, Z. Path. 44, 439453
(1933).

\
Bei einem Selbstmérder (KopfschufB) fand Verf. einen 1600 g schweren Thymus. Die

quantitative Untersuchung auf spezifische Thymussubstanz nach Hammar ergab einen Wert
von 200 g, der Rest bestand aus Fettgewebe.

Hammar konnte zeigen, daf frithere Angaben {iber ungewshnlich groBe Thymus-
driisen bei Selbstmordern einer kritischen Prifung nicht standhielten. Auch Verf.
glaubt, daB der vorliegende Befund ein zufilliger ist. Trotzdem erwigt er den Ge-
danken, ob nicht ein Druck der vergriferten Driise auf die Brustorgane den Zusammen-
hang mit dem Selbstmord geliefert haben konnte. Doch hebt er hervor, daB iiber
dyspnoische oder #hnliche Zustinde in der Krankengeschichte nicht berichtet wird.

Schwarz (Greifswald).

Vertetzungen. Gewalisamer Tod aus physilkalischer Ursache.

Ottolenghi, Salvatore: Il ritratto parlate della lesione personale nel referto e nel
certificato medico. (Das Bild in Worten von Kérperverletzungen in drztlichen Be-
fundberichten.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Roma.) Arch. di Antrop. crimin. 52,
697—710 (1932).

Wunden miissen nach allgemeinen und besonderen Eigenschaften genau beschrieben
werden. Allgemeine sind: Ort, MaBe, Form, Richtung, Farbe, Oberfliche (Glanz, Beschaffen-
heit, Glatte). Der Ort ist nach zwei festen Punkten zu bestimmen, die auf zwei rechtwinklig
zueinander durch die Wunde gedachten Achsen liegen. Dann folgt die Beschreibung der
eingelnen Teile der Verletzung und schlieBlich die etwaigen Besonderheiten (Haare, Fremd-
kérper, Farbstoffe usw.). Die Genauigkeit ist unerldBlich fur die Zuverlassigkeit der vom
Verf. eingerichteten ,,Zentralkartothek fiir Unfille” und fiir die Personenermittlung. Verf.
verfahrt nach den (in Deutschland iiberall gelehrten. Ref.) Regeln, insbesondere auch bei
Hymenverletzungen und Leichenbefunden. P. Fraenckel (Berlin).

Dudits, Andor: Uber die Luftembolie. (I. Path.-Anat. Inst., Univ. Budapest.)
7. exper. Med. 87, 220—230 (1933). ‘

Aus physikalischen Versuchen tiber die Druckverhdltnisse beim Durchstromen
von Wasser und Blut, die mehr oder weniger grofe Luftblasen enthalten, durch sich
verengernde und verzweigende Rohren, ferner nach Tierversuchen und in kritischer
Wiirdigung des Schrifttums kommt Verf. zu folgenden Schliissen: Die Gesetze der
Physik und die Modellversuche des Verf. widersprechen der Annahme, dafl Luftblasen
an sich Stérungen im Kreislauf verursachen kinnen, so daff die Luftembolie nicht als
wirkliche Embolie betrachtet werden kann, nachdem die auftretenden Symptome
bzw. der Tod nicht die Folge eines mechanischen Hindernisses im Kreislauf sind.
Die physikalischen Versuche hatten Verf. zu dem Ergebnis gefithrt, dafi 1. die Defor-
mationsarbeit, welche zum Zusammenpressen einer Luftblase benotigt wird, im Ver-
gleich zum Blutdruck verschwindend klein ist, daB 2. die Luft, sobald sie ins Blut
gelangt, in Form von Schaum weiter befordert wird. Dieser Schaum schreitet in den
Kleineren GefaBen und Capillaren als Luft- - Blutkette weiter, deren Viscositit geringer
ist als die des Blutes. Das Herz befordert den Schaum in den kleinen Kreislauf und
weiter in den groBen; also kann man die arterielle von der vendsen Luftembolie nicht
in jedem Falle unterscheiden. — Der plétzliche Tod ist doch in erster Linie ein Herztod,
welcher in der Weise zustande kommt, daB die Herzganglien kein entsprechend zu-
sammengesetztes Blut erhalten. — Nebenbei kénnen in langsamer verlaufenden Féllen
aus Respirationsstorungen und Erstickungserscheinungen auftreten. — Das krei-
sende schaumige Blut muB in dem Stoffwechsel als minderwertig fiir die Ernéhrung
betrachtet werden, worauf die Ernihrungsstorungen in den Herzganglien zurtick-



