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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. 
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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. 
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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- 
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grenze der Niere morphologisehe Ver~nderungen, die als Blutneubildung 
anzusprechen shad. 
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am arteriellen Gefiigsystem der mensclfliehen Niere naeh Unfall., SehuB- 
und ~arkosetodesf~illen. Erscheint in Beitr. geriehtl. Med. 

Bericht fiber Gef~Bwandver~nderungen in Form yon Wandinsuda- 
tionen. Zellhydrops bis zur Zellnekrose, vor ahem im Bereich der 
Ateriolen mit  Liehtungseiuengungen bis zur v511igen Gef~Bsperre. Die 
Schs treten frfihzeitig, oft schon innerhalb yon 30 rain nach 
dem Trauma auf. Tubul~re Zellver~nderungen folgen nach 1--3 Std. 
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E. BOnM (Heidelberg): Zur Frage der Differentialdiagnose zwisehen 
thermisehen and elektrischen Verbrennangen. Erscheint sparer als Ver- 
5ffentliehung. 


