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Landphysikus, in ,,Eberspach" (Wrttbg.) ausgeftihrte 0bduktion des am 15. VII. durch 
BauchschuB verletzten, am 16. VI1. verstorbenen Fischers Johannes Hoheneeker aus Ebersbaeh. 
Der T/~ter war der ,,verruchte b6swicht" ~riedr. Schwahn, genannt der ,,8onnenwirtle", den 
Schiller im ,,Verbrecher aus verlorener Ehre", Hermgnn Kurz im ,,Sonnenwirt" gezeichnet 
haben. Das wegen seines Alters und des Inhalts merkwSrdige Protokoll ist vom Verf. im 
wtirttembergischen Staatsfilialarchiv Ludwigsburg gefunden worden. P. Fraenckd (Berlin). 

A~tgemeine l='athologie und pathologisehe Anatomic. 

Seheidter, l~ranz: Wettereinfliisse au[ den Eintritt yon Embolien und den Durch- 
bruch yon Magengesehwiiren. (Clair. Klin., Univ. Miinchen.) Dtsch. Z. Ohir. 239, 
107-- t26 (1933). 

Der E in t r i t t  yon Embolien und die freien Perforationen yen Magengesehwiiren 
zeigen Abh{ingigkeit yon Wetterverh~ltnissen, wobei als auslSsende Faktoren  die 
atmosphi~rischen Unstetigkeitssehiehten in Betracht  kommen. ,,Es ergab sich ein 
starkes l~berwiegen des Einflnsses yon Zyklonen gegenttber anderen atmosphgrischen 
Gebilden. Bei den eyelonM beeinflul3ten Fgllen t ra ten  die Warmfront typen zahlen- 
m~il]ig am sts hervor. Bei den dutch hohen Druek beeinflul3ten Krankheitsfgllen 
tiberwog die Wirkung des kontinentalen Hochdruckgebietes gegeniiber der Xqnatorial-  
front." Jahreszeitliehe t tgufungen liel]en sich nicht naehweisen. Ftir  das Anftreten 
der Embolien and fiir den Durehbrueh yon Magengesehwiiren lassen sieh die gleiehen 
auslSsenden Wetter lagen erkennen. Die Frage naeh dem Angriffspunkt der Wetterwir-  
kungen auf den mensehliehen kranken Organismus lgl~t sieh angesiehts der beiden 
ungemein vielgestaltigen Begriffe Wet ter  und Krankhei t  nut  vermutungsweise ent- 
seheidem Es ist  wahrseheinlieh, dal] luftelektrisehe Vorggnge die entseheidende Rolle 
spielen, diese warden das vegetat ive Nervensystem beeinflussen. Wanke (Kiel).o 

Tapfer, S.: Thrembose und tgdliehe Embolie an der Innsbrucker Frauenklinik in 
den Jahren 1919--1929. Zbl. Gyniik. I933, 796--800. 

Das Material der Innsbrueker Frauenklinik wird hier statistisch verarbeitet, und 
dabei andere Arbeiten aus Frauenkliniken herangezogen. Aueh bei dem Innsbrucker Material 
ergab sich ein gewisser Zusammenhang zwisehen Infektion, fortgeschrittenem Alter, groBen 
operativen Eingriffen, operativen Eingriffen iiberhaupt und bestimmten konstitutionellen 
Eigenschaften einerseits und dem Auftreten yon Thrombosen andererseits. Naeh diesem 
Material nehmen die Thrombosen mit dem Alter st/indig an Zahl zu und erreichen ihren 
HShepunkt zwischen dem 46. and 50. Lebensjahr; veto 46. his 50. Lebensjahr ereigneten 
sich aueh 3 tSdliche Embolien. Nach  dem 6. Lebensjahrzehnt (was ja in der Frauenklinik 
sehr selten vertreten ist) fanden sieh wcder Thrombosen noch Embolien. Dag sich die gynitko- 
logischen Operationen und besonders bier die Operationen am Septum recto- bzw. vesico- 
vaginale dutch H~ufigkeit der Thrornbenbildung auszeichnen, wird hervorgehoben, an zweiter 
Stelle stehen in der H~ufigkeit die Opcrationen des Collumcarcinoms, auch Myomoperationen 
sind kaum weniger mit Thrombosen belastet. Die geringsten Zahlen von Thrombosen weisen 
angeblich operierte Ovarialtumoren anf. - -  Ein Zusammenhang zwischen akutem Blutverlust und 
Thrombose konnte bei dem g e b u r t s h i H l i c h e n  MateriM nicht naehgewiesen werden. Schwie- 
rig und nmstritten ist die Frage des Zusammenhangs zwischen Thrombose und Infektion; 
es scheint aber doch, dall bier sin wesent]icher Einflul3 festzustellen ist. Beachtlich ist dabei, 
dab die 3 t6dlichen Embolien im g e b u r t s h i f l i c h e n  Material bei den fieberfreien WSehne- 
rinnen au~traten, obwohl doch die Zahl tier Thrombosen bei den fiebernden W0chnerinnen 
betr~ehtlich hSher ist - -  gerade im Gegensatz dazu waren die 3 tSdliehen Embolien der gyn/~- 
k o l o g i s c h e n  A b t e i l u n g  bei fiebernden Kranken! Die Bedeutung konstitutioneller Eigen- 
tiimlichkeiten fiir die Zunahme der Thrombosen und fiir Thrombosebereitschaft ist ja an- 
erkannt. Nach dem Innsbrueker Material kann ein Zusammenhang mit frtiherem oder sp/iterem 
5ienstruationsbeginn oder mit DysmenorrhSen einerseits und Thromhosen andererseits nicht 
festgestellt werden. Im allgemeinen, so sehlieBt Tapfe r ,  sei im Innsbrucker Frauenklinik- 
Material sine Zunahme der Thrombosenbereitsehaft nieht sicher ~estzustellen, nur bei der 
Infektion is~ der Zusammenhang unverkennbar. Merkel (Miinchen). 

Thiesen, Margot: Uber multiple Thrombosen (Thrombophili O. (Path. Inst., 
Krankenh. Moabit, Berlin.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chit. 43, 220--235 (1933). 

Aueh an dem Sektionsmaterial  des Pathologisehen Ins t i tu ts  des Krankenhauses 
M o a b i t  in Berlin wurde yon den Jahren 1925 an gegeniiber den Vergleichsjahren 
1910--1914 eine Steigerung der m u l t i i o l e n  Thrombosen festgesteltt, gleiehzeitig aber 
eine Abnahme der sog. e i n f a c h e n  Thrombosen beobaehtet  (einfaehe Thrombosen 



277 

linden sich haupts~ehlich an Becken- und Extremitiitenvenen; der Lieblingssitz der 
m u l t U e n  Thrombosen abet ist das Herz mit seinen einzelnen Absehnitten und dabei 
finder sieh ein gleiehzeitiges Befallensein anderer Gef~l~gebiete des K6rpers). Die 
tIgufung bei den Frauen Igllt besonders auf; das Lebensalter fiber 50 Jahre ist mehr 
bei den Frauen, das fiber 60 aahre mehr bei den Mgnnern bevorzugt. Chronisehe 
Krankheiten, wie Tuberkulose, Careinom, Nephritis usw., sind ohne besonderen Ein- 
flul3 auf die Entstehung multipler Thrombosen. Arteriosklerose findet sieh dabei hgu- 
figer; sic hat  im Vergleieh zu den gahren 1910--1914 eine Steigerung erfahren, ebenso 
im Sektionsmaterial das Careinom bei Mgnnern. Neben diesen statistisehen Zusammen- 
stellungen besehgftigt sieh Verf. noch mit der Frage naeh der Ursaehe der Thromben- 
entstehung. Hier werden die allgemein bekannten Gesiehtspunkte wieder besproehen 
nnd die wiehtigsten Arbeiten aus der Literatur fiber die Ursaehen der Steigernng der 
Thrombenbildung angeffihrt. Ein gehguftes Auftreten bestimmter Erkrankungen im 
Zusammenhang mit den multiplen Thrombosen war nieht festzustellen; T h i e s e n  
glaubt - -  aueh auf Grund der Literatur - - ,  dab hauptsgchlieh irgendwelehe k o n -  
s t i t u t i o n e l l e  M o m e n t e  daftir verantwortlieh zu maehen sind, dal3 Individuen, 
die fiberhaupt an Thrombose erkranken, in immer mehr steigendem Mage an ver- 
sehiedenen K6rperstellen Thrombenbildung zeigen. Merket (Mfinehen). 

Ottow, B.: Traumatisehe postoperative Apoplexie der Beekenorgane. (Univ.- 
t~rauenklin., Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1933, 152--146. 

Naeh kurzem Hinweis darauf, dab die Sklerose der Uterus- und Genitalgef~l~e 
bereits in verhgltnismgl~ig jungen Jahren in s~arkem AusmaBe bemerkbar werden 
kann, Beschreibung des Krankheitsbegriffes Apoplexia uteri. Sic besteht in fleekigen, 
infarktartigen Blutungen in die Sehleimhaut des Organs, die gelegentlieh sogar in die 
Muskulatnr, in subperitoneale Gebiete vordringen k6nnen. Besehreibung eines ent- 
spreehenden Befundes yon Mf i l l e rhe i m  und aneh yon W i t t e k .  

Verf. beriehtet welter tiber eiuen Fall seiner eigenen Beobachtung, wo bei einer 62jghrigen 
Frau naeh vaginaler Totalexstlrpation, die sehnell, typiseh und anatomiseh klar ausgeffihrt 
wurde, unter Fieber und sehnellem Verfall naeh 48 Stunden der Exitus eintrat. Der Urin 
war naeh der Operation spgter blutig. Die vorgenommene Sektion ergab neben anderem: 
In starre sklerotische Stri~nge verwandelte Gefgl?e in den Parametrien und Ligamenten, die 
kaum noeh ein Lumen aufweisen. Sklerose aueh der Gef~ige am exstirpierten Uterus. Neben 
einer freien Blutung in das Peritonealcavum starke h~morrhagische Infareierung des Sub- 
peritonealgebietes des kleinen Beekens. Im Fundusgebiete der Blase 2 haselnuggrol3e, sub- 
muk6se Hgmatome. Als Quelle der Blutung in das Beekenfiillgewebe wurde rechts im Lig. 
saerouterinum und im Lig. susp. or. je ein rupturiertes, stark sklerotisehes Gef~tg gefunden. 
Das Peritoneum war fiber den H~matomen geborsten. Die It~matombildiung der Blasenwand 
beruhte auf den Zerreigungen der stark verkalkten Gef/~Be der Blasenschleimhaut. 

Derichsweiler (Dresden). ~176 
Seheidegger, S.: [~ber zwei seltene Formen yon Blutungen aus Speiser~hre und 

Magen. (Path. Inst., Univ. Basel.) Frankf. Z. Path. 44, 527--539 (1933). 
Zusammenstellung der versehiedenen Ursaehen, die zu Magenblutungen fOhren k6nnen: 

Mitteilung yon 3 bemerkenswerten F~llen: 1. 69 Jahre alte Frau: Blutungen aus dem Magen 
naeh Schenkelhalsfraktur und doppelseitiger Thrombose der Femoralvenen. Die Sektion er- 
gab eine paradoxe Embolie der Arteria eoeliaea und mesenteriea superior bei weir offenem 
t~oramen ovale, beginnende Nekrose des Dtinndarms und Colons, totale Nekrose der Leber, 
Erosionen im Magen. 2. 38]~hriger Mann: Tod an sehwerer Magenblutung. Sektion ergab 
eine fast v611ige alte Thrombose der Pfortader, bleistiftdieke Varieen in der Speiser6hre, die 
Ursaehe der t6dliehen Blutung waren. Die sehweren Ver~nderungen im Pfortadergebiet sind 
wahrseheinlieh auf eine in der Kinderzeit tiberstandene sehwere und niehtoperativ behandelte 
Appendicitis zurtiekzuftihren. 3. 24j~hriger Mann: Naeh einer Angina und im unmittelbaren 
Ansehlug an eine reiehliehe Mahlzeit im Beginn der l~ekonvaleszenz Blur im Stuhl und dann 
Magenblutungen, die eine Pylorusresektion n6tig maehten. Danaeh t6dliche Magenblutung. 
Sektion ergab eine Gef~13anomalie: arterielle Teleangiektasien in der Submueosa des Magens, 
Arrosion eines oberfl~ehliehen Gef~l~es. Oberndor#r (Mfinehen).o 

Sinz, Paul: Unterentwieklnng des Hinterhaupt- und Keilbein-K6rpers mit gleieh- 
zeitiger kn~eherner VerNndung zwisehen Atlas und SehSdel als Todesursaehe. (Path. 
Inst., Univ. Erlangen.) Virehows Arch. 287, 641--650 (1933). 

Die Arbeit bringt die ausf/ihrliehe Besehreibung einer eigenartigen Verbildung der 
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Schgdelbasis in der hinteren Seh~delgrube bei einer 27j~hrigen. Es handelt sieh um eine als 
primate BildungsstSrung aufgefaf~te Unterentwicldung des Os basilare des Seh/~dels mit Vor- 
buehtnng desselben gegen das Sch~delinnere. Sie hatte zur Verlagerung und Verengerung 
des gro~en I-Iinterhauptloehes and damit zu einer Behinderung des Umlaufs des Gehirnwassers 
gefiihrt. Hierd~rch war as zu ttydroeephalus internus und Auftreibung des gesam~en Sch~dels 
mit Druckatrophie des Sch/ideldachs gekommen. Schmine#e (Heidelberg).~ 

Sehaer, Walter: Thymushyperplasie. Berieht fiber einen ungew~hnliehen Fall eines 
39j~thrige~ Selbstmiirders. (Path. Inst., Univ. Zi~rich.) Frankf. Z. Path. 44, 439--453 
(1933). 

Bei einem SelbstmSrder (Kopfschu$) land Verf. einen 1600 g sehweren Thymus. Die 
quantitative Untersuchung ~uf spezifische Thymussubst~nz naeh Ha~mmar ergab einen Weft 
yon 200 g, der Igest bestand aus Fettgewebe. 

H a m m a r  konnte zeigen, da~ frfihere Angaben fiber ungewOhnlich gro~e Thymus- 
drfisen bei SelbstmSrdern einer kritischen Prfifung nicht s~andhielten. Auch Verf. 
glaubt, dal~ der vorliegende Befund ein zufi~lliger ist. Trot, zdem erwggt er den Ge- 
danken, ob nicht ein Dmek der vergrSiterten Drfise auf die Brustorgane den Zusammen- 
hang mit dem Selbstmord geliefert haben kSnnte. Doch hebt er hervor, dal~ fiber 
dyspnoisehe oder /~hnliche Zustiinde in der Krankengeschichte nieht beriehtet wird. 

Schwartz (Greifswald). 

V e r t e t z u n g e n .  G e w a t t s a m e r  T e d  a us  p h y s i k a ~ i s c h e r  Ursache .  

Ottolenghi, Salvatore: 11 ritratto parlato della lesione personale nel referto e nel 
certificate medico. (Das Bild in Worten yon K6rperverletzungen in ~rztlichen 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: Oft, Mal~e, Form, Riehtung, Farbe, OberfI~che (Glanz, Beschaffen- 
heir, Gl~tte). Der Ort ist nach zwei festen Punkten zu bestimmen, die auf zwei reehtwinklig 
zueinander durch die Wunde gedachten Achsen liegen. 3)ann folg~ die Beschreibung der 
einze~nen Teile der Verletzung und sehlie$1ieh die etwaigen Besonderheiten (Haare, Fremd- 
kSrper, Farbs~offe usw.). Die Genauigkeit ist unerl~$1ich fiir die Zuverli~ssigkeit der veto 
Verf. eingerichteten ,,Zentralkar~othek ffir Unfi~lle" und ffir die Personenermittlung. Verf. 
verf&hrt nach den (in Deutschland iibera.ll gelehrten. Ref.) Regeln, insbesondere uuch bei 
Hymenverletzungen und Leichenbefunden. P. Praenekd (Berlin). 

Dudits, Andor: l~ber die Luftembolie. !I. Path.-Anat. Inst., Univ. Budapest.) 
Z. exper. Med. 87, 220--230 (1933). 

Aus physikalischen Versuchen fiber die Druckverh/~ltnisse beim DurchstrOmen 
yon Wasser und Blur, die mehr oder weniger groSe Luftblasen enthalten, dutch sich 
verengernde und verzweigende RShren, ferner nach Tierversuchen und in kritischer 
Wfirdigung des Schrifttums kommt Verf. zn folgenden Sehlfissen: Die Gesetze der 
Physik und die Modellversuchc des Verf. widerspreehen der Annahme, dal~ Luftblasen 
an sich St5rungen im Kreislauf verursachen kSnnen, so da~ die Luftembolie nicht als 
wirkliche Embolie betraehtet werden kann, nachdem die auftre~enden Symptome 
bzw. der Ted nicht die Folge eines r n e c h a n i s c h e n  Hindernisses im Kreislauf sind. 
Die physikalisehen Versuehe batten Verf. zu dem Ergebnis geffihrt, da$ l. die Defer- 
mationsarbeit, welche zum Zusammenpressen einer Lnftblase benStigt wird, im Ver- 
gleich znm Blutdruek verschwindend klein ist, dal~ 2. die Luft, sobald sic ins Blnt 
gelangt, in Form yon Schaum welter befSrdert wird. Dieser Schaum sohreitet in den 
kleineren Gefiil3en und Capillaren als Luft- d- Blutkette welter, deren Viscosit~t geringer 
ist als die des Blutes. Das tterz befSrdert den Schaum in den kleinen Xreislauf und 
welter in den grol3en; also kann man die arterielle yon der venSsen Luftembolie nicht 
in jedem Falle nnterscheiden. - -  Der plStzliche Ted ist doch in erster Linie ein Herztod, 
welcher in der Weise zustande kommt, dab die Herzganglien kein entsprechend zu- 
sammengesetztes Blu~ erhalten. ~ Nebenbei kSnnen in langsamer verlaufenden Fiilten 
aus RespirationsstSrungen and Erstickungserscheinungen auftreten. - -  Das krei- 
sende scha.umige Blur mu$ in dem Stoffwechsel als minderwertig fiir die Ern~thrung 
betrachtet werden, worauf die Ern/ihrungsstSrtmgen in den Herzganglien zurfick- 


