
Untersehiede im Verkn6eherungszustand gegeniiber europgischen Altersgenossinnen. 
ttier wie dort gibt es F~lle yon ,,Frtihreife", die sieh niemals auf alle Knoehenkerne 
erstreeken, so dal~ bet Untersuehnng des gesamten Knoehensystems grebe Irrtiimer 
nieht entstehen kSnnen. Die bet geriehtlieherAltersbestimmung so wiehtige proximale 
Humerusfuge weieht in ihrem Verhalten fiberhaupt nieht ab. Es ist wahrseheinlieh, 
dal~ die Waehstumsgesetze far alle 5Iensehen gleieh (phgnotypiseh) sind und gefundene 
Untersehiede niehts mit der Rasse zu tun haben, gleiehzeitige Untersuehungen des 
Menstruationszustandes tier javanisehen Mgdehen bestgtigen die Ansieht, dal~ die in 
den Tropen lebende Frau nieht frfiher gesehleehtsreif wird als die Europgerin. Both. 

O Klopstoek, M., und A. Kowal'ski: PrM~tikum tier klinisehen ehemisehen, 
mikroskopisehen und bakteriologisehen Untersuehungsmethoden. 10., umgearb, u. verm. 
Aufl. Berlin u. Wien: Urban & Sehwarzenberg 1932. VIII, 552 S., 25 Tar. u. 55 Abb. 
geb. R~t. 12.50. 

Das nunmehr in 10. Auflage vorliegende Werk hat in seiner ganzen An]age, in der Ver- 
meidung yon Ballast, in der iibersiehtliehen Darstellung, in der Auswahl seiner Abbildungen 
irgend etwas Besonderes, das die J~rzte, die sieh fiber die Laboratoriumsmethoden orientieren 
und danaeh arbeiten wollen, sowie die teehnisehen Assistentinnen in besonderer Weise anzieht. 
Aueh die Teehnik der mikrobiologisehen Untersudhung der Haut ist wieder ziemlieh aus- 
fiihrlieh in fast. 30 Seiten Text abgehandelt. Neu aufgenommen bzw. umgearbeitet ist die 
Untersuehung yon Frauenmileh, Sperma, die Grundums~tzbestimmung sowie die Zondek- 
Asehheimsehe Beaktion, die serologisehe Untersuehung atlf Lues und Gonorrh6e. Das Bueh 
kann durehaus empfohlen werden. E. Jacobsthal (Hamburg). 

A l l g e m e i n e  l[ 'athotogie u n d  pathologisehe Anatomie .  

Wulfften Palthe, P. M. van: Uber den Sehlaganfall. Geneesk. Tijdsehr. Nederl.- 
India 72, 213--234 (1932) [Holl~ndisch]. 

Er unterseheidet drei Gruppen yon Sehlaganf~llen: 1. Apoplexien, die naeh kurzer 
Zeit verschwi~den und die auftreten bei jungen Mensehen ohne erkennbares Grund- 
leiden. Er glaubt, dull es sieh bet diesen Fallen sieher um funktionelle Zirkulations- 
stSrungen handelt. Dem niederen Blutdrnek (leider feMen die Zahlen !!) und dem sekun- 
dgren Gefagkrampf sehreibt er dabei die ursgehliche Bedeutung zu. 2. Ebenfalls 
Apoplexien bet j~ingeren Lenten, die sieh nicht vollkommen zuriiekbilden. Die Ent- 
stehung des lokalen Prozesses stellt er sieh bet diesen F~llen ghnlich vor wie bet Gruppe 2, 
nur ist es dureh die l~nger dauernde ZirkulationsstSrung bereits znm Untergang yon 
nerv6sem Gewebe gekommen. 3. Apoplexien, die auf dem Boden eines Gd~l~leidens 
(essentiel!e Hypertonie, Arteriosklerose, Lues) auftreten. Die Entstehungsart ist hier 
primiir die gleiehe wie in Gruppe I und II. Der Verf. hat nun dutch Experimente 
an Allen eine Besti~tigung seiner Auffassung zu erbringen gesneht. In Athernarkose 
! eg te r  bet Mfen die Art. ioss. sylvii fret nnd triiufelt Bariumehlorid (1 : 1000 und 
1 : 500) auf das Gef~t~. Naeh dem Eingriff zeigen die Tiere eine kontralaterale Hemi- 
plegie, die sieh in Stunden oder Tagen zuriiekbildet. Pathologiseh-anatomisch fanden 
sieh iseh~mische Veranderungen in dem Hirngewebe, das zum Versorgnngsgebiet der 
betreffenden Arterie gehSrt. 1~. Krause (Freiburg).o 

G~rland~ Hugh G.: The patholo..gy of aneurysm: A review el 167 autopsies. (Zur 
Pathologie der Aneurysmen: Eine Ubersieht fiber 167 Autopsiefg]le.) (Def. o~ Path. 
a. Bacteriol., U~,iv., Leeds.) J. of Path. %, 333--350 (1932). 

Unter 12 000 Sektionen (1910--1930), yon denen 7615 Manner mad 4:385 Frauen 
betraien, fanden sieh 167 Fgl le  yon  A n e n r y s m e n ,  wobei Aneurysmenbildnngen 
in tuberkulSsen Kavernen und in ~Iagengesehwtiren nieh~ mitgereehnet stud. In vor- 
liegender Abhandlung werden nun diese Aneurysmen~glle fibersiehttieh naeh ver- 
sehiedenen Gesiehtspunkten besproehen, insbesondere also naeh dem Sitz. Es fanden 
sieh Aneurysmenbitdungen im Bereieh der B r u s t a o r t a  87 Fii!le (69 Manner, 15 Frauen 
im Durehsehnitt 53,3 Jahre alt). Sie werden wieder ihrer Itgufigkeit naeh z~sammen- 
gestellt, in der aufsteigenden Aorta 20 Fglle, im Querbogen 12 l~'~lle, beide Teile 
gemeinschaftlieh betreffend 2 Fs und im absteigenden Tefl der Brustsehlagader 



8 Fglle; davon sind 26 saekfhrmige, 10 kahnfhrmige und 6 sog. dissezierende Aneurysmen. 
Dann werden welter die Beziehungen, besonders die Druekerseheinungen, den Naehbar- 
organen gegeniiber in einer tabellarisehen fJbersieht dargestellt. Unter den Todes~ 
ursachen findet sieh 36real R u p t u r ,  27real Xompressionseffekte und in 18 Fgllen 
stand die Todesursaehe nieht in Zusammenhang mit dem Aneurysma. Hinsichtlich 
der Pathogenese sei erwghnt, daft 38mal eine syphilitische Aortitis, 52mal eine Athero- 
sklerose, 41real eine ehronisehe Nierenerkrankung, 17ma! fibrhse Myokarditis und 
20mal Erkrankungen der AortenMappen vorhanden waren. 4mal fanden sieh Aneurys- 
men der Sinus galsalvae, davon waren 2 endokarditiseher und 2 syphilitiseher Natur. 
B a n e h a o r t e n a n e u r y s m e n  wurden 16 Fglle festgestellt, 10 Manner und 6 Frauen. 
7 werden davon auf Syphilis zurtiekgeffihrt, 9 auf Atherosklerose. Aueh bier ist der Zu- 
sammenhang mit ehronisehen Nierenerkrankungen evident. - -  In der III. Gruppe 
werden die jetzt vielfaeh im Vordergrund des Interesses stehenden A n e u r y s m e n  
der G e h i r n a r t e r i e n  zusammengefagt. In dem Sektionsmaterial fanden sieh 82 Fglle, 
20 Manner und 12 Frauen. Das Durehsehnittsalter ist 48 Jahre, das jtingste das 11., 
das iilteste das 80. Lebensjahr. 84,8% der Fglle endeten t6dlieh dnreh Ruptur des 
Aneurysmas. In 19 F~.llen fund sieh dabei eine Subaraehnoidealblutnng, in 10 Fallen 
eine Blutung innerhalb der Gehirnsubstanz, 8 Fglle waren nieht rupturiert. Was den Sit z 
betrifft, so war die reehte Arteria eerebri media 10real befallen, dis iibrigen Fglle ver- 
teilten sieh auf die anderen ~-ste, die linke mittlere Cerebralarterie 4: Fglle, die Basilaris 
ebenso 4: Fglle, die vordere Oerebralarterie 8, die hintere ebenfalls 8 Fglle, in der vorderen 
Communieans und ebenso aueh in der hinteren fanden sieh jeweils 2real Aneurysmen 
im Ausbreitungsbereieh der inneren Cure,is (eine reehts und eine links). Verf. setzt sieh 
dana mit der Pathogenese speziell der Hirnarterienaneurysmen auseinander, wobei be- 
senders die Beziehungen zur lokalen und allgemeinen Atheromatose besprochen werden. 
-- Als IV. Gmppe werden die Aneurysmen imB ereieh des Herzens  besproehen, wobei 
zusammengefaftt sind: Aneurysmen des Myokards, der Herzklappen und der Kranz- 
arterien; bier werden 28 Fglle angefiihrt. Davon batten 21 ihren Sitz im linken 
Ventrikel, 4: im Bereieh der Nitralklappe und je eines im Bereieh des reehten Vorhofs, 
der Kammerseheidewand und innerhalb einer Kranzarterie. Letzteres fund sieh bd 
einem 69jghrigen Mann. Das Aneurysma der Pars membranaeea der Eammerseheide- 
wand fund sieh bei einera 29jghrigen Mann; es war gleiehzeitig bei diesem eine be- 
merkenswerte Hypoplasie der Brustsehlagader vorhanden bei Hypertrophie des linken 
Ventrikels. In der V. Gruppe werden A n e u r y s m e n  der Mi lzar te r ie  besproehen. 
In der VI. Gruppe A n e u r y s m e n  der N ie rena r t e r i e ,  die etwas aufterordentlieh 
Seltenes darstellen; es fanden sieh 3 Fglle, 2 wahrseheinlieh auf syphiligiseher Basis. 
In der Sehluftgruppe werden noeh versehieden lokalisierte Aneurysmen besprochen: 
unter den peripheren Arterienaneurysmen fanden sieh 12 Fglle, darunter 3 Fglle der 
Femoralis, 2 der Arteria Innominata, 2 der Axillaris und der Subelavia und Einzelfglle 
der oberen Mesenterialarterie, der Iliaea eommunis und yon Spinalarterien, 6real 
fun'den sieh dissezierende Aneurysmen, zum Teil kombiniert mit anderen Aneurysmen, 
6fter wnrde eine erhebliehe Atheromatose festgestellt. In 3 Fgllen begann das dis- 
sezierende Aneurysma in der Brustsehlagader und ging bis in die Bauehsehlagader, 
in einem anderen Fall war es besehrgnkt auf den Aortenbogen oder auf den absteigenden 
Tell oder auf dis Bauehaorta allein. 2 waren syphilitisehen Ursprungs und ein drittes 
wahrseheinlieh syphilitisch, 3 andere Fiille auf atheromat6ser Basis, in 2 Fi~llen erfolgte 
der Ted dnreh Ruptur. - -  Im 2., wesentlieh kiirzeren Teil der Arbeit wird auf die 
At io log ie  eingegangen, wobei der Autor unterscheidet die angebo renen  Fglle, dis 
t r a u m a t i s e h  entstandenen, ferner die dttreh Entz~indung zustande gekommenen, 
wobei er die syphilitisehen Fglle yon den emboliseh entstandenen (mykotisehen) 
Aneurysmen trennt. Die Schluggruppe bilden die dureh degenerative Wandprozesse 
verursaehten, worin er in seiner Statistik 37 Fglle einreiht, daunter 14 Cerebral- 
aneurysmen. Merkel (Mfinehen). 



Cortese, F., e L. Beluffi: Aneurisml traum~tiei sperimentali. (Das oxperimente!le 
Aneurysma traumaticum.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Pavia.) Boll. Soc. ita]. Biol. 
sper. 7, 106--108 (1932). 

Verf. hat auf zweierlei Weise Traumen auf die Gef~,i~wand ausgef~ihrt: 
dutch Xauterisation nnd dutch Kontusion. Erstere an der frei gelegten Carotis yon 
ttunden und Xaninchen mittelst eines gliihenden Platinspatels. Leichte Einwirkung 
ergab einfaehe Heilung, intensive Verschorfung fiihrte zu unmittelbarer ErSffnung 
der Wand und nachfolgender Thrombenbildung mit oder ohne Wandschorf. - -  Die 
Kontusion wurde an der Carotis des Hundes folgenderma~en ausgefiihrt: das frei- 
gelegte Gef~il3 wurde auf einer glatten Metallunterlage mit einem Metallhammer zirkul~r 
gleichm~ig nngef~hr in der L~nge yon 2 em geschlagen. Die einzelnen Schl~ge er- 
folgten vorsichtig und solange, bis eine leiehte Erweiterung und blutige Imbibition 
der Gef~ftwand beobachtet wurde. Stets Heilung usw. - -  Die Untersuehnng der Gef~l]e 
erfolgte in verschiedenen Zeiten, in 5, 10, 15, 20, 30, 50 und 60 Tagen. Deutliche, 
gleiehm~i~ige Erweiterung des Gef~l~es yon einem Drittel his znm doppeiten Dutch- 
messer. Keine Verwachsungen mit der Umgebung. - -  Die histologische Untersuchung 
ergab im Anfang Risse der Intima, h~imorrhagische Durchtr~nkung der Media, Zer- 
stSrung mit nachfolgender Zusammenh~nfung der elastischen Fasern. Wanddicke 
ungleich, meist unter der Norm. Spiiter durchgefiihrte Untersuchungen - -  30, 50, 
60 Tage - -  zeigen zusammenh~ngende Regeneration der Media nnd Intima mit Wand- 
verdickung. Niemals  en tz t ind l i che  VerSnderungen!  - -  Verf. schliel]t aus seinen 
Experimenten, daI] durch die beschriebene traumatisehe Einwirknng auf Gefi~l]wand 
und elastischen Apparat eine lokale Sch~digung, ein Einbrechen der Wand, ein An- 
eurysma traumaticnm entsteht, welches durch Regeneration der lokalen Sch~digung 
wieder sieh rfickbildet. - -  Untersuehungen, welehe zu der Kontusion aueh noeh Sub- 
stanzen einwirken lassen, welehe die Gef~l]wand sch~digen, siad im Gange. Zipper.~ 

Laml)ert ~ I{.: Neue Ansehauungen iiber das Thromboseemboliepreblem. (Inst. /. 
Physikal. TI~erapie u. Med. Poliklin., Univ. F~'ank]u~t a.M.) Klin. Wsehr. 1932 I, 
539 --543. 

Auf Grund physikalischer und kolloidchemiseher Untersuchungen ergibt sich die 
Bedeutung der Grenzfi~chenwirkung ftir die Probleme yon Thrombose und Embolie. 
Hinsichtlieh der Thrombose werden die drei Hauptfaktoren: Verlangsamung der Blur- 
strSmung, Ver~nderung der Blut~liissigkeit und Veri~nderung oder Sch~digung der 
Gef~l~wand besprochen und die Bedeutung physikalisch-ehemischer Faktoren, ins- 
besondere der Benetzbarkeit der Geffii~wand, Zahl der Thrombocy~en und Ver~nderung 
der Thromboeytenresistent erSrtert. Kurze Besprechung der einzelnen Formen der 
Thrombose: Wundthrombose, septische Thrombose, fortschreitende spontane Fern- 
thrombose. Hinsichtlieh des Auftretens der Embolie wird als innere Ursache das aktive 
Kleinerwerden des Thrombus dutch Retraktion angesehen, wobei ein Wechsel in der 
Blutstromgesehwindigkeit sekundi~r als auslSsendes Moment treten kann. 

AdoI] Schott (Frankfurt a. M.). o o 
YI~ty~s~ Mhty~s: Zur Frage der 1)ostoperafiven Lungenembolien. (Park-Sanat., 

Klausenburg.) Arch. klin. Chir. 170~ 570--596 (1932). 
VerL behandelt diese yon den versehiedensten Klinikern immer wieder bearbeiteten 

Fragen auch bier vom Standpunkt des Chirurgen, ohne, wie mir scheint, irgendwelehe 
neue Gesichtspunkte fiir die LSsung des schwierigen Problems zn zeitigen. Es wird 
festgestellt, dalt auch in dem dortigen Operationsmaterial (6695 grS~ere Operationen) 
eine H~uftmg der Embolief~He eingetreten is~. Die Prophylaxe gegen die Lnngen- 
embolie sollte natiirlich eigentlich mit der Thromboseprophylaxe einsetzen. Es werden 
die verschiedenen Ursachen der Thrombosenbildung an Hand eines knrzen kritischen 
Referates aus der Literatur besprochen. Aus denselben ergeben sieh die gegensgtz- 
lichen verschiedenen Anschauungen tiber Entstehungsursachen und dementsprechend 
aueh fiber Prophylaxe yon Thrombosen und Embolien. Es bleibt immer wieder die 
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Trias: 1. Verlangss der Blutstrbmung, 2. pathologiseher Zustand des Endothels 
nnd 3. Vergnderung in der Blutzusammensetzung bzw. gesteigerter Zerfall der Blut- 
formelemente. Was in der T h e r a p i e  erreieht worden ist, das ist eigentlieh nur 
gegeniiber der Lungenembolie dig in mehreren Fglten gelungene Ausfiihrung der 
T r e n d e l e n b u r g s e h e n  Operation, dig an tteroismus ihresgleiehen sueht, d. h. dig 
operative Er6ffnung der Pulomonalarterie und die Entfernung der eingesehleppten 
Thrombengerinnsel. Es werden einige bisher in der Literatur besehriebene und zum 
Teil mit Erfolg vorgenommene derartige Operationen zusammengestellt. Als p r o p h y -  
l a k t i s e h e  M a g n a h m e n  gegeniiber der Thrombose und der Lungenembolie empfiehlt 
der Verf. : 1. reiehliehe Fliissigkeitszufuhr aneh am Tag vor der Operation und Regelung 
des Stuhls. 2. Darreiehung yon Cofiein-Digipuratum vet  der Operation. 3. Abbindung 
der unteren Extremits bei tier Operation, jedoeh so, dat] keine St6rung der Blut- 
zirkulation herbeigeftihrt wird (~. Ref.). Naeh der Operation veto 2. Tag an Einlgufe, 
ferner Bewegungsiibungen der Beine zweeks Belebung der Zirkulation, ferner Atem- 
iibungen - -  jedoeh nieht toreiert - -  alsbald naeh dem Eingriff, aneh Thyroxinvorberei- 
tung hat sieh empfohlen (obwohl bei M ~ t y  ~ s 2 Exitusfglle trotz Thyroxin- plus Calcium- 
prophylaxe eingetreten sind). Mit der Abbindung der Beine wghrend der Operation 
sei man besonders vorsiehtig. Verf. bringt dann 9 kurze Krankengesehiebten fiber 
t6dlieh verlaufene Fiille yon Lungenembolie. Dem Ref. fgllt es auf, daft nirgends 
ein Sektionsbefund niedergelegt ist, der doeh zweifellos die ganz versehiedenen Bilder 
der einzelnen Fs in lehrreieher Weise hgtte zeigen miissen. Augerdem beobaehtete 
Verf. noeh 11 Pglle yon ausgesproehener Embolie, NB. kliniseh ( !! Ref.), die zur Heilung 
kamen, darunter ~ sehwere Fglle. 

Verf. unterseheidet kliniseh 4 versehiedene Formen: i. P16tzlieher Eintritt ohne jedes 
vor~ngeggngene Symptom und naeh Ablauf weniger Sekunden oder aueh ganz pI6tzlich tier 
Exitus. Die 2. Form unter ~hnlichen Symptomen, nieht unmittelbar zum Ted ffihrend, sondern 
nach anfgnglieh geringerer Besserung in kontinuierliehen Anf~llen entweder in Besserung 
und Iteilung iibergehend oder im Ansehlug an eine neue Attaeke legal endigend. Die 3. Form 
unter Dyspnoe und Sehmerzen, Pulsbesehleunigung, Cyanose, LUngenbdem mit blutigem 
Sputum verlaufend. Offenbar unter dem Bild des Infarkts. Die r Form - -  ebenso wie die 3. 
meist in tIeilung ausgehend - -  stellen kleinere postoperative Lungeninfarkte dar, die mit oder 
ohne Erseheinungen yon Dyspnoe kliniseh in heftigem Seitenstechen sieh gugern und im 
Auftreten eines nach einigen T~gen einsetzenden blutigen Auswnrfs. Besonders die letzte 
:Form ist bei gutartigem Verlauf postoperativ gar nieht so selten. 

Hinsiehtlieh der Frage der Prophylaxe iiuftert sich Verf. dahin, daft, so zweek- 
miiftig postoperative Bewegungen nnd l~lassagen stud, so unzweekm~ftig iibertriebene 
postoperative Turntibungen. Aueh der Verf. betont, daJ] bei gewissen Individuen 
infolge des Zusammenwirkens versehiedener noeh nieht ganz geklgrter Noxen naeh 
.operativen Eingriffen aueh in o p e r a t i o n s f e r n e n  Gebieten Thrombosea entstehen 
k6nnen, die dann znr Lungenembolie Anlal~ geben. Weiter wird die Frage unter- 
sueht, inwieweit man das Riiekw/irtswaehsen der Thromben veto Entstehungsgebiet 
aus verhindern kbnnte. Es bestehe aueh die M6gliehkeit, dal3 ein ganz kleiner 
im Operationsgebiet entstandener Thrombus emboliseh ein St~ek weir versehleppt 
wird und dann an einer seknndgren Ablagerungsstelle, wie VerI. meint, zum 
Ausgangspunkt einer grbfteren Thrombosenbildnng werden kann (? Ref.). Es wird 
sich das nieht immer so leieht feststellen lassen. Dal] die Gefahren tines gr6fteren 
Thrombus natiirlieh aueh gr6ger sind, ist einleuehtend, immerhin spielen aueh 
hier sieher individuelle Verhbltnisse des Kranken eine Rolle. Bei der Meehanik 
des Embolietodes unterscheidet ~ . :  1. Lnngentod (was heiftt das? Sell wohl 
sein Erstiekung? Ref.). 2. Herztod nnd fiigt als 3. bei den ttirntod bei offenem 
Foramen ovale - -  hier handelt es sieh ja natiirlieh nieht um eine L u n g e n e m b o l i e ,  
yon der Verf. ausgeht. Endlich wird noeh darauf aufmerksam gemacht und zwar unseres 
Eraehtens mit Recht, daft der Ted an Lungenembolie nicht immer so einfaeh zu diagao- 
stizieren ist und der Erhiirtung dutch klinisehe Sektion bedarf. Am Sehluft der Arbeit 
.erwgg~ Verf. noch die l~Ibgliehkeit, ob nicht u. U. alas Nahtmaterigl, Seidennaht oder 



Catgutnah~, den Ausgang ftir Thrombesen bilden kSnnte. Er meint, dug die Catgut- 
ligaturen und Ns infolge ihrer Eigensehaft, im Organismns sts zu quetlen, 
eine heftigere Reaktion und vielleicht aueh eine texisehe Wirkung auf das Endothel 
der umgebenden Gefs ( ? Ref.) aus~iben und so vielleieht zur Entstehung yon Throm- 
bosch und Embolien beitragen kSnnen. Experimentelle Untersuehungen an Tieren 
hubert allerdings keine, wie es seheint, tragbare Unterlage ftir diese Vermutung ergeben. 

H. Me~kd (Mtinehen). 
Peiser, Alfred: Arterielle Embolie und Gef{illspasmus. (Zugleieh ein Beitrag zur 

Frage der momentanen TodesNlle bei der Lungenembolie.) (Chit. AbL, Israelit. Kranken- 
heim, Berlin.) Arch. klin. Chit. 170~ 30--38 (1932). 

Bei einer 43 Jahre alten Frau wird bei einer akut entziindlichen Affektion der rechten 
Adnexe eine prall-elastisehe, faustgroBe Ovarialgesehwulst mit zahlreichen diinnwandigen 
Cysten, die zum Teil mit diekflfissigem, grihlem Eiier erffillt sind, operativ entfernt. Verlauf 
der Operation glatt, his zum 5. Tage Wohlbefinden. An diesem Naehmittag plStzlich Kribbeln 
in den Beinen and K~tltegefiihl, erst im llnl.~en, dann im reehten Fug und unmittelbar da.rauf- 
folgend gewaltige, in beide Beine ausstrahlende Schmerzen mit Unf~higkeit, die Zehen zu 
bewegen. Starkes I-[erzklopfen. Auf Morphium und Eueodal in grSl~eren Desert Naehlassen der 
Sehmerzen. :Beide Beine aber in ihrem ganzen Aussehen yon waehsartiger Bls fiihlen sieh 
kalt an und k6nnen kaum bewegt werden. Keine Pulsation in den Fiil3en. Stundenlang aus- 
geprggtes Angstgeftihl; tterzklopfen, starke allgemeine Unruhe bei Fortbestehen eines tauben 
Gefiihles nnd Kribbeln in den Beinen. Gegen hIorgen des n~ehsten Tages Naehlassen der 
Erscheinungen und dann folgend atlgemeine Besserung his zum vollst~ndigen Versehwinden 
aller Erseheinungen. Gtatter Wnndverlauf, geheilt enttassen. Derartige Besehwerden traten 
nie wieder auf his znm Exitus, der einige Monate sparer erfolgte, naehdem dutch Probel~pa- 
rotomie Durehsetzung der Leber mit Careinomknoten festgestellt war. 

Die damalige Diagnose wurde anf arterielle Embolie infolge eines sehweren Herz- 
klappenfehlers gestellt. Die Erkls fiir das Zustandekommen und den Ablauf der 
Xrankheitserseheinungen sieht Verf. in dem Eintreten eines Krampfzustandes im 
arteriellen System. Die aus dem linken Herzen stammenden Emboli sind ira allgemeinen 
klein nnd nie so massig wie die aus den Venen kommenden. Die Gr613e des Embolus 
hat ihre Bedeutung flit die zwei Formen der Gefs die bei der arterielten 
Embolie unterschieden werden mtissen, die , , t a n g e n t i a l e "  nnd die , , f r o n t a l e "  
Reizung der Gefs dutch den Embolus. Die erstere kommt zustande, wenn der 
Embolus in der Arterie bei der fortsehreitenden Verkleinerung ihres Lumens zuns 
nut die Gefggwand beriihrt, bald darauf reibt und driiekt, his er sieh einkeilt. Hier 
haben wit einen allm~hlieh zunehmenden tangentialen Reiz, der eiuen Gefs 
am Sitze des Embelus auslSst. Demgegeniiber kommt der frontale Reiz zustande, 
wenn ein l~mbolus veto linken Herzen durch die grogen Gefgl~e mit vo!ler Kraft und 
Gesehwindigkeit des Blutstromes gegen die Teilungsstelle, z. B. der Aorta, we sic sich 
die beiden Itiacae communes gabelt, anprallt. Dies stettt ein grSl~eres inneres Trauma 
dar als der allmghlieh wirkende tangentiale Reiz, worauf die Arterie mit einem m/eh- 
tigen Spasmus reagiert. Dieselben Bedingungen haben wir aueh bei der Lnngen- 
embolie, und Verf. will den momentanen tSdliehen tIerzstillstand nieht als einen reflek- 
toriseh bedingten ansehen, sondern erkls ihn dutch einen Gefs den ein frontat 
gegen die Teilungsstelle der Art. pulmonalis anprallender ldeinerer Embolus bier in. 
unmittelbarer Niihe des Herzens auslSsen kann. Je grSger also das Lumen der be- 
treffenden Arterie, desto ungehemmter das frontale Trauma der Embolie, desto starker 
die mSgliche Reaktion des Gefgl3es und das sehlagartige Eintreten des Spasmus. Je 
ngher dem Herzen, um so gefihrtieher in seiner Wirkung anf das Herz. Zweifellos gibt 
es hierbei individuel]e Untersehiede in der Erregbarkeit des vegetativen Nerven- 
systems. Dureh einen Spasmus kann ein Embolus fr~iher an einem Blntgef~l~ fest- 
gehalten werden, als seiner Gr61te im VerMltnis zu dem Arterienlumen entsprieht. LSst 
sich der Krampf rechtzeitig, so kann bei Wiedereintreten des Embolus oft ein wiehtiger 
Seitenast trei werden, wodureh eine Zirkulatien in einem grSl]eren Abschnitt der 
Extremits wieder m6glich wird. Zwei- nnd mehrphasige Embolien, die klinisch wichtig 
sin& Bode (Bad Homburg).~ 
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Kunz, Walther: Die postoperativen Thrombosen und Lungenembolien an der 
Chirurgisehen Klinik des St. Marienkrankenhauses zu Frankturt a. M. in den Jahren 1921 
b~s 1929. Bruns' Beitr. 155, 453--466 (1932). 

Die Arbeit umfal~t die Beobachtungen aus 8 Jahren. Auf 11636 Operationen 
kamen 168 Thrombosen, yon diesen fiihrten 99 zu einer Lungenembolie, in 34 F~ilien 
wa~ diese tSdlich. Yon den 34 tSdliehen Lungenembolien waren nut 5 dutch 0bduktion 
gesichert. ,,Bei den itbrigen Todesf~llen was die Diagnose dutch die klinisehe Beob- 
aohtung gesichert." Der Prozentsatz der tSdlichen Lungenembolien wechselte in den 
versehiedenen Jahren sehr stark. Das Maximum kam auf das Jahr 1928 mit 2,39% 
tier Operationen mit nachfolgender Thrombose. Eine bestimmte Bevorzugung einer 
Jahreszeit konnte night festgestellt werden. Der jiingste Patient, der einer Lungen- 
embolie erlag, war 36 Jahre air. Unter den Thrombosen und EmboIien stehen die 
Operationen an den Gallenwegen obenan. Bei den tSdliehen Embolien kommen noeh 
ale besondere Gefahr die urologisehen Operationen hinzu. Bemerkenswert sind 6 F~lle 
yon Strumektomien, die yon einer Thrombose gefolgt waren. In 3 F~tllen kam es zu 
einer Embolie, in einem Falle zu einer tSdlichen. Keine Bet~ubungsart vermag den 
Kranken yon dem Auftreten einer Thrombose oder Lungenembolie zu bewahren. 

K. H. Bauer (GSttingen). ~176 
Mayer, A.: Bemerkungen zur Frage der Thl'ombose und Embolie. (Univ.-Frauen- 

~olin., Ti~bingen.) Msehr. Geburtsh. 91, 39--r (1932). 
In der vorliegenden Abhandlung werden ~llgemeine Gedanken fiber Entstehung 

yon Thrombose und Embolie und fiber therapeutische Beeinflussung niedergelegt. Aueh 
der Autor steht ~uf dem Standpunkt, da~ eine Zunahme der Thrombosen und der Embolien 
sicher ist, dal~ aber deren Ursaehe nieht bekannt ist. Es werden die einzelnen MSgliehkeiten 
besproehen: Die h~ufiger angewendeten intraven6sen Infusionen und Injektionen werden 
ale Ursaehe der Zunahme abgelehnt; ]~Iayer neigt vielmehr zur Annahme einer Konst i tu-  
t ionsver~nderung der Menschheit infolge des kSrperlichen und seelisehen Verbrauehs dureh 
Krieg und Nachkriegszeit. Hinsiehtlich der Disposition zur Thrombose kann eine verschiedent- 
lich behauptete Haufnng bei den Frauen in der jetzt 5fteren Vornahme gyn~kologischer 
Operationen erbliekt werden, wobei aneh die allgemeine KSrperverfassung eine Rolle spielt; 
die Jahreszeit seheint ohne Einflu$ auf die Entstehung tier Thrombose. Bei den klinischen 
E r s c heinu ng e nder Thrombose wird weniger auf den Kletterpuls, mehr ~uf die Beinschmerzen 
nnd aut Schwellungen der Gliedmal~en hingewiesen, auch Fieber kommt bei aseptischen 
Thrombosen vor. Embolien sind nach M. h~ufiger als man allgemein annimmt, weil leichtere 
Embolien sicher 5fter fibersehen werden und auch klinisch verkannt werden. Die Embolie- 
bereitschaft ist bei bestehender Thrombose auch verschieden, besonders gefiirchtet sind in 
dieser Hinsieht FemoraHsthrombosen, weniger Saphenathrombosen. Auffallend ist, dal~ bei 
latenter Thrombose Embolie h~ufiger ist als bei klinisch manifester. Znm Schlul~ bringt M. 
noch Vorsehl~ge tiber Prophylaxe und Therapie. Msr~el (Mfinehen). 

Blum, Victor: Die Thrombose-Emboliefrage in der Urologie. (U~'ol. Star., Erzh.- 
Sophien-S~git., Wien.) Z. Urol. 26, 231--2~ (1932). 

B lum sieht es als erwiesen an, da] die Thrombosen und Embolien in der Nach- 
kriegszeit zugenommen haben. Besonders hohe Prozentz~hlen treten bei urologisehen 
Erkrankungen und Operation auf. Ftir die EnCstehung der Thromben kommen drei 
Faktoren in Betraeht : 1. Verlangsamung der Blutzirkulation, 2. Vergnderung der Blut- 
gef~tf~wand, 3. Vergnderungen der Blu~zusammensetzung. Verf. kommt zu dem Ergebnis, 
da$ bisher durch nichts die Zahl der Thrombosen wieder herabgesetzt wurde. Er selbst 
glaubt, daf~ die Ursache in einer Kompression der groSen Banehvenen zu suchen sei. 
FIierfiir spr~iche, dal] kaum nach Operationen oberhalb des Zwerehfells Thrombosen 
auftr~ten. Hans Kghler (Berlin).~ 

Dahl-IverSen, E., und Erik Ramberg: Untersuehung fiber postoperative Phlebitis, 
Thrombose und Embolie. (V. Aid., Kommunehosp., Ksbenhavn.) Hosp.tid. 1932, 371 
bis 397 [Dgniseh]. 

In den letzten Jahren wurde yon verschiedenen Seiten fiber Zunehmen postoperativer 
Thrombosen und Embolien beriehtet. Bei der vorliegenden Besprechung wurden alle Throm- 
bosen septischer oder py~miseher Zust~Lnde unberfieksiehtigt gelassen. Das Material aus den 
Jahren 1911--1930 umfal]te 18168 Operierte Init 636 F~llen (3,5%) postoperativer Phlebitis, 
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Thrombose oder Embolie, yon denen 237 M~nner und 399 Frauen betrafen. Fiir die Ent- 
stehung solcher Komplikationen spielen Alter, Ernahrungszustand und KreislaufstSrungen 
eine Rolle. Am meisten betroffen war das Alter zwischen 40 und 65 Js~hren. Den Dureh- 
schnit~ fibersteigende KOrpergewiehte schienen einen begfinstigenden Einflul3 zu haben. Bei 
KreislsufstSrungen stsnden Varieen und Herzkrgnkheiten mit 429 Fgllen im Vordergrund; 
bei ihnen ksmcn Phlebitiden 39mal vor. Von 172 Patienten mit Infarkten oder Embolien 
der Art. pulmonalis zeigten 133 keine Temperatur- oder Pulsvergnde1~ngen. Xur 27% tSd- 
licher Embolien zeigten vorfibergehende Steigerungen. Thrombosen oder Embolien kamen 
213msl~ Embolien (Infsrkte und tSdliche Lungenarterienembolien) ohne naehweisliehe Throm- 
bosen 281mal, Thrombosen mi~ Embolien 142real vet. Thrombosen fanden sich 309real 
in den Beinen, 21real in der Vena iliaca, 1real in der Vena hypogastrica, 8real in der Vena 
cgvs und i3mal im Beckenplexus. Das Verhgltn~s zwischen R[~nner und Frauen betrug 
etw~ 1:2,5. 95 tSdliche Lungensrterienembotien machten 22% s~mtlicher Embotien aus. 
Von diesen traten 45 = 4-7% ohne vorhergehende Erscheinungen in Form von Phlebitis, 
Thrombose oder Infarkten auf. Asphyktische Embolieformen fanden sich viel ha ufiger als 
synl~opsle Formen. Lungeninfarkte wurden bei 357 Fgllen angetroffen (153 Mgnner, 204 Frauen). 
Bei den postoperstiven Venenthrombosen spielen u in der Blutzusammensetzung 
sowohl des fliissigen Tells als such der BlutkSrperehen, der BlutstrSmung in Form einer 
Verlsngsgmung und der Gef~Bwgnde eine Rolle. Nach aseptischen Operationen kommt 
es zu einem Calcium- und Fibrinogenanstieg und einer Antithrombinverminderung. Die 
Thrombinmenge im Serum bleibt dagegen nnverandert. Diese Yersehiebungen werden 
noeh st~trker bei Hgmatombildungen und Wundinfektionen. Aseptische ehirurgische Ein- 
grille sch~ffen ~n sich schon eine ausgesprochene Thrombosebereitsehaft, welche dutch 
Operationsumfang und KompIikationen noeh gesteigert wird. Die auslSsende Thrombose- 
ursache ist noch unbekannt. AuBer Mikroorgsnismen bzw. deren Toxinen kSrmen ~uch 
chemische Stoffe eine Bedeutung bei der Thrombosenentstehung hsben. Eine prophylaktisehe 
Verminderung der Thrombosebereitsehaft wird durch guBerst sorgfgltiges 0perieren mit mSg- 
lichst geringen Gewebszerst6rungen nnd Erhaltung der normalen Blutkonzentration durch 
reiehliehe prgoperative Flfissigkeitszufuhr erzielt. Wert und Nutzen der Zufuhr yon Digitalis 
oder Thyreoidea sind noeh umstritten. Anhaltspunkte fiir eine Zun~hme der postoperstiven 
Phlebitis, Thrombose oder Embolie w~hrend der letzten 20 Jahre konnte yon Verff. nieht 
gefunden werden. Haagsn (Berlin). ~176 

K~,iminologie. StrafvoUzug. 

�9 Tulli% B. di: Manuale di antrolml.gia e psicologia crimina|e applicata alia 
pedagogia emendativa, alla polizia ed al diritto 1)ena|e e penitenziari.. Con 1)reiaz. di 
S. 0ttolenghi. (Lehrbuch der Kriminatanthropologie und Psychologie.) Roma: Ano- 
nima romana edit. 1931. XI, 367 S. L. 35.--. 

D~s Tulliosehe Lehrbuch mit einer Einfiihrung yon 0 t t o l e n g h i  gibt zun~chst einen 
historisehen Tdberbliek fiber die Entwieklung der Kriminalanthropologie und ihre Bedeutung 
ffir die Wissensehaft und das soziale Leben. Es ist begreiflieh, da$ dabei besonders der Ver- 
dienste Lombrosos  gedacht wird, den er als Vater der Xriminalanthropologie auf Grund 
seines Werkes Uomo deliquente bezeiehnet, und da$ er die gegen seine Lehre erhobenen Ein- 
w~nde zu widerlegen sueht. Er legt daher auch sp~terhin groSen Wert au~ den k6rperlichen 
Befund und konstitutionelle Abweiehungen beim Verbreeher. Deutsche Autoren werden ver- 
h~ltnism~$ig wenig zitiert, im fibrigen ein reeht vollst~ndiger Uberblick fiber das Gebiet 
der Kriminalanthropologie gegeben. Es werden behandelt: die Ursaehen des Verbrechens, 
die Untersuchung des Verbreehers (k6rperliehe Untersuehung, Untersuehung des Geistes- 
zustandes, Ananmese). Es folgen dann Abschnitte fiber die verbrecherisehe Konstitution, 
wobei verschiedene Typen untersehieden werden. (Kriminaloide, also leieht Kriminelle nnd 
wahre Kriminelle auf angeborener Grundiage und di~rch konstit, utionelte Pri~disposition.) 
Unter diesen werden wiederum unterschieden die Unterentwiekelten, die Neuropsyehopathen, 
die Psychopathen und gemisehte Typen. AuBerhalb dieser Gruppe stehen die Gelegenheits- 
verbrecher oder Pseudoverbrecher. Als dritte Gruppe werden unterschieden die geistesl~'anken 
Verbrecher und die verbreeherisehen Geisteskranken. Es werden ferner behandelt die ~Ianpt- 
befunde bei den einzelnen Verbrechensarten (Eigentumsverbrecher, Verbreeher gegen die 
Person, Sexualverbreeher, th'ostituierte, Vagabunden, Gemeinschaitsverbrecher, Ri~uber, poli- 
tisehe Verbreeher). SehlieSlieh wird auf das Problem der Gef~hrliehkeit und die geriehtliche 
Verantwortliehkeit der Reehtsbreeher eingegangen und das letzte Kapitel der Verbreehens- 
prophylaxe gewidmet. Dabei spielen soziMe und eugenisehe 5~ai~nahmen, Erziehung der Jugend- 
lichen und Erwachsenen, Bewahrung der gefhl~'.l.iehen Verbreeher, Ffirsorge f fir die entlassenen 
Gefangenen eine Rolle. Aus diesem kurzen Uberbliek ergibt sieh, dai] die wesentliehsten 
Dinge, die ein verhi~ttnism~l~ig kurz geia~tes Lehrbneh der Kriminalanthropologie und -psycho- 
logie enthalten mul~, yon T. in ersch6pfender Weise behandelt worden sind. 

Georff Strafimann (Breslau). 


