
170 1~. H E ~  und W. SPAN~: Verhalten embolischen Neutralfetts in den Lungen 

gnostischen SGhlul]folgerungen werden gezogen. Die Verletzungsformen 
werden in Farbdiapositiven projiziert. 

Prof. Dr. med. S. KREFFT 
808 Fiirstenfeldbruck, l~6gelstr. 3 

S. BERG (Giittingen): Beitrag zttr Frage der humoralen u 
am 0rt  der Gewalteinwirkung. (Erscheint gesondert in dieser Z.) 

W. HOLCZA-BEK (Wien): Das Verhalten der arterio-veniisen Anasto- 
mosen bei der Lungenfettembolie. 

Es wird fiber das Verhal~en der arterioven6sen Anastomosen in der 
Lunge bei Fettembolie berichtet. Es zeigt sigh, da$ diese lqebenschlfisse 
sehr bald nach Verletzungen sudanophfle Substanzen und Knochen- 
marksbestandteile aufweisen kSnnGn. Es wird dadurch dieser Befund 
bedeutungsvoll im Hinblick auf Gin sehr rasches Zustandekommen einer 
zentralen Fettembolie. 

Prof. Dr. reed. W. HOLCZXBEK 
Institut ffir gerichtliche Medizin der UniversR~t 
Wien IX, 0sterreieh, Sensengasse 2 

It. HENN und W. SPANN (Miinehen): Experimentelle Untersuehungen 
fiber alas postmortale Verhalten embolisehen 5Yeutralfetts in den Lungen. 

F/~lle yon Exhumierung, in denen u. a. zu der Fettembolie als Todes- 
ursache Stellung zu nehmen war, gaben An]aB zu tierexperimentellen 
Untersuchungen. Kaninchen, bei denen eine experimenr Fettembolie 
erzeugt worden war, wurden in Abstanden yon Wochen und Monaten 
post mor tem exhumiert  und die 0rgane, insbesondere die Lungen, auf 
embolisches Neutralfet t  untersucht. Es zeigte sich, dab unter den ge- 
gebenen Bedingungen Fett-Tr6pfehen in den Lungen am langsten und 
noeh nach Monaten nachweisbar waren. 

Dr. Dipl. Psych. RAI~EI~ HENN 
l~eurologische Klinik der Universit~t 
87 Wfirzburg, Josef-Schneider-Str. 2 

Prof. Dr. W. SPA~N 
Direktor des Instituts ffir gerichtliche 
Medizin der Universitat 
78 Freiburg i. Br., Albertstr. 9 

It. HENN und W. SPANN (Miinehen): Mittelbar traumatisehe Hirn- 
purpura ohne eerebrale Fettembolie. 

Bei Durchsich~ yon 140 pos~raumatischen Todesf/fllen auf eine 
cerebrale Fettembolie fanden wir mehrfach eine Hirnpurpura,  bzw. 
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Ringblutungen, ohne dab gleichzeitig eine Einschwemmung embohsehen 
Neutralfettes in Hirnkapillaren nachweisbar war. Vorangegangen war 
ein auf cerebrale Fettembolie hinweisendes klinisehes Bild, naeh einem 
freien In terval  yon mindestens 24--36 Std. Die in den Itirnkapillaren, 
insbesondere im Zentrum yon Ringblutungen, beobachteten Fibrin- 
niederschl/~ge sprechen dafiir, dab pr/s eine GerinnungsstSrung ein- 
getreten ist, die pathogenetisch mit  einer Thrombokinaseintoxikation 
erklart  wird. 

Dr. Dipl. Psych. R~sE~ H r ~  
Neurologische Klinik der Universit~t 
87 Wiirzburg, Josef-Schneider-Str. 2 

Prof. Dr. W. SPANX 
Direktor des Instituts fiir geriehtliche 
Medizin der Universitgt 
78 Freiburg i. Br., Albertstr. 9 

Go SCHEWE (Frankfurt  a. M.): Zur Diiferentialdiagnose der Purpura 
cerebri. 

Der RfickschluB yon 1kTekrosen im Globus pallidus auf eine CO-Ver- 
giftung galt als sehr zuverl/s bis man feststellte, dab solehe kTekrosen 
allgemein als Folge yon Sauerstoffmangel auftreten k6nnen. Xhnlieh 
erblickte man  in der Purpura  cerebri urspriinglich fast stets eine Kompli- 
kation yon Infektionskrankheiten (insbesondere Grippe); mit  Zunahme 
traumatischer Sch~digungen, mit  fortschreitender Differenzierung der 
Therapie und mit  Zunahme der Zahl der Suieidmittel muBten aber auch 
hier zahlreiehe andere Ursaehen diskutiert werden. W/~hrend man jedoeh 
yon der morphologischen Beschaffenheit der Nekrosen im Globus pallidus 
keine Riickschliisse auf die Ursache ziehen kann, k6nnen bei der Purpura 
eerebri makroskopisehe und mikroskopisehe Befunde ttinweise auf die 
Ursache geben. 

Dr. jur. Dr. reed. G. SCH~W~ 
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin 
6 Frankfurt a. M., Kennedy-Alice 104 

G. ADEBAHR (Frankfurt a.M.): Blutbildungsherde in der Schock- 
niere. 

Der Sehock wird als mehr oder weniger allgemeine M~nderung der 
Gewebsdurehblutung, das heiBt als akute h/~modynamisehe StSrung 
aufgefaBt, so dab sieh eine Gewebshypoxie entwiekelt, die zu funktio- 
nellen und/oder morphologischen Ver/~nderungen ffihrt. Beim Mensehen 
n immt  die Niere im Sehock eine Sonderste]lung ein. Mit der Irreversibili- 
t/~t des Sehocks wird aus der Niere im Sehock die Sehoekniere. Bei 
l~berlebenszeiten yon mehr als 6 Tagen finden sich an der Mark-Rinden- 


