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Unterschiede im Verkndcherungszustand gegeniiber europiischen Altersgenossinnen.
Hier wie dort gibt es Fille von ,,Friihreife”, die sich niemals auf alle Knochenkerne
erstrecken, so dafl bei Untersuchung des gesamten Knochensysterns grobe Irrtiimer
nicht entstehen kénnen. Die bei gerichtlicher Altersbestimmung so wichtige proximale
Humerusfuge weicht in ihrem Verhalten iiberbaupt nicht ab. Es ist wahrscheinlich,
daB die Wachstumsgesetze fiir alle Menschen gleich (phénotypisch) sind und gefundene
Unterschiede nichts mit der Rasse zu tun haben. Gleichzeitige Untersuchungen des
Menstruationszustandes der javanischen Médchen bestétigen die Ansicht, daf die in
den Tropen lebende Frau nicht frither geschlechtsreif wird als die Europderin, Roth.

o Klopstock, M., und A, Kowarski: Praktikum der kiinisehen echemisehen,
mikvoskopischen und baktericlogisehen Untersuchungsmethoden. 19., umgearh. u. verm.
Aufl. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1932. VIII, 552 8., 25 Taf. u. 55 Abb.
geb. RM. 12.50.

Das nunmehr in 10. Auflage vorliegende Werk hat in seiner ganzen Anlage, in der Ver-
meidung von Ballast, in der iibersichtlichen Darstellung, in der Auswahl seiner Abbildungen
irgend etwas Besonderes, das die Arzte, die sich iiber die Laboratoriumsmethoden orientieren
und danach arbeiten wollen, sowie die technischen Assistentinnen in besonderer Weise anzieht.
Auch die Technik der mikrobiologischen Untersuchung der Haut ist wieder ziemlich aus-
fithrlich in fast 30 Seiten Text abgehandelt. Neu aufgenommen bzw. umgearbeitet ist die
Untersuchung von Frauenmilch, Sperma, die Grundumsatzbestimmung sowie die Zondek-
Aschheimsche Reaktion, die serologische Untersuchung auf Lues und Gonorrhde. Das Buch
kann durchaus empfohlen werden. E. Jacobsthal (Hamburg).

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Wuliften Palthe, P. M. van: Uber den Sehlaganfall. Geneesk. Tijdschr. Nederl.-
Indie 72, 213234 (1932) [Hollindisch].

Er unterscheidet drei Gruppen von Schlaganfillen: 1. Apoplexien, die nach kurzer
Zeit verschwinden und die auftreten bei jungen Menschen ohne erkennbares Grund-
leiden. Er glaubt, daB es sich bei diesen Féllen sicher um funktionelle Zirkulations-
storungen handelt. Dem niederen Blutdruck (leider fehlen die Zahlen 1) und dem sekun-
daren GefaBkrampf schreibt er dabei die ursichliche Bedeutung zu. 2. Ebenfalls
Apoplexien bei jiingeren Leuten, die sich nicht vollkommen zurfickbilden. Die Ent-
stehung des lokalen Prozesses stellt er sich bei diesen Fiillen éihnlich vor wie bei Gruppe L,
nur ist es durch die linger dauernde Zirkulationsstérung bereits zum Untergang von
nervisem (ewebe gekommen. 3. Apoplexien, die auf dem Boden eines Gefafleidens
(essentielle Hypertonie, Arteriosklerose, Lues) auftreten. Die Entstehungsart ist hier
primér die gleiche wie in Gruppe I und II. Der Verf. hat nun durch Experimente
an Affen eine Bestéitigung seiner Auffassung zu erbringen gesucht. In Athernarkose
legt er bei Affen die Art. foss. sylvii frei und tréufels Bariumchlorid (1:1000 und
1:500) auf das GefdB. Nach dem Eingriff zeigen die Tiere eine kontralaterale Hemi-
plegie, die sich in Stunden oder Tagen zuriickbildet. Pathologisch-anatomisch fanden
sich ischamische Verinderungen in dem Hirngewebe, das zum Versorgungsgebiet der
betreffenden Axterie gehort. ¥. Krouse (Freiburg).,

Garland, Hugh G.: The pathelogy of aneurysm: A review ol 167 auiopsies. (Zur
Pathologie der Aneurysmen: Kine Ubersicht iiber 167 Autopsiefdlle.) (Dep. of Path.
a. Bacteriol., Univ., Leeds)) J. of Path. 35, 333—350 (1932).

Unter 12 000 Sektionen (1910—1930), von denen 7615 Ménner und 4385 Frauen
betrafen, fanden sich 167 Falle von Aneurysmen, wobei Aneurysmenbildungen
in tuberkulosen Kavernen und in Magengeschwiiren nicht mitgerechnet sind. In vor-
liegender Abhandlung werden nun diese Aneurysmenfille tibersichtlich nach ver-
schiedenen Gesichtspunkten besprochen, insbesondere also nach dem Sitz. Es fanden
sich Aneurysmenbildungen im Bereich der Brustaorta 87 Fille (69 Manner, 15 Frauen
im Durchschnitt 53,3 Jahre alt). Sie werden wieder ihrer Hiufigkeit nach zusammen-
gestellt, in der aufsteigenden Aorta 20 Falle, im Querbogen 12 Fille, beide Teile
gemeinschaftlich betreffend 2 Fille und im absteigenden Teil der Brustschlagader
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8 Félle; davon sind 26 sackformige, 10 kahnformige und 6 sog. dissezierende Aneurysmen.
Dann werden weiter die Beziehungen, besonders die Druckerscheinungen, den Nachbar-
organen gegeniiber in ciner tabellarischen Ubersicht dargestellt. Unter den Todes-
ursachen findet sich 36mal Ruptur, 2Tmal Kompressionseffekte und in 18 Fillen
stand die Todesursache nicht in Zusammenhang mit dem Aneurysma. Hinsichtlich
der Pathogenese sei erwéhnt, dafl 38 mal eine syphilitische Aortitis, 52mal eine Athero-
sklerose, 4lmal eine chronische Nierenerkrankung, 17mal fibrdse Myokarditis und
20mal Erkrankungen der Aortenklappen vorhanden waren. 4mal fanden sich Aneurys-
men der Sinus Valsalvae, davon waren 2 endokarditischer und 2 syphilitischer Natur.
Bauchaortenaneurysmen wurden 16 Fille festgestellt, 10 Minner und 6 Frauen.
7 werden davon auf Syphilis zuriickgefithrt, 9 auf Atherosklerose. Auch hier ist der Zu-
sammenhang mit chronischen Nierenerkrankungen evident. — In der IIL Gruppe
werden die jetzt vielfach im Vordergrund des Interesses stehenden Aneurysmen
der Gehirnarterien zusammengefaft. In dem Sektionsmaterial fanden sich 32 Fille,
20 Minner und 12 Frauen. Das Durchschnittsalter ist 48 Jahre, das jiingste das 11.,
das dlteste das 80. Lebensjahr. 84,3% der Falle endeten tédlich durch Ruptur des
Aneurysmas. In 19 Fillen fand sich dabei eine Subarachnoidealblutung, in 10 Fallen
eine Blutung innerhalb der Gehirnsubstanz, 3 Fille waren nicht rupturiert. Was den Sitz
betrifft, so war die rechte Arteria cerebri media 10mal befallen, die iibrigen Fille ver-
teilten sich auf die anderen Aste, die linke mittlere Cerebralarterie 4 Fille, die Basilaris
ebenso 4 Fille, die vordere Cerebralarterie 3, die hintere ebenfalls 3 Fille, in der vorderen
Communicans und ebenso auch in der hinteren fanden sich jeweils 2mal Aneurysmen
im Ausbreitungsbereich der inneren Carotis (eine rechts und eine links). Verf. setzt sich
dann mit der Pathogenese speziell der Hirnarterienaneurysmen auseinander, wobei be-
sonders die Beziehungen zur lokalen und allgemeinen Atheromatose besprochen werden.
— AlsTV. Gruppe werden die Aneurysmen imBereich des Herzens besprochen, wobei
zusammengefaft sind: Aneurysmen des Myokards, der Herzklappen und der Kranz-
arterien; hier werden 28 Falle angefithrt. Davon hatten 21 ijhren Sitz im linken
Ventrikel, 4 im Bereich der Mitralklappe und je eines im Bereich des rechten Vorhofs,
der Kammerscheidewand und innerhalb einer Kranzarterie. Letzteres fand sich bei
einem 69jihrigen Mann. Das Aneurysma der Pars membranacea der Kammerscheide-
wand fand sich bei einem 29jihrigen Mann; es war gleichzeitig bei diesem eine be-
merkenswerte Hypoplasie der Brustschlagader vorhanden bei Hypertrophie des linken
Ventrikels. In der V. Gruppe werden Aneurysmen der Milzarterie besprochen.
In der VI. Gruppe Aneurysmen der Nierenarterie, die etwas auBerordentlich
Seltenes darstellen; es fanden sich 3 Fille, 2 wahrscheinlich auf syphilitischer Basis.
In der Schluligruppe werden noch verschieden lokalisierte Aneurysmen besprochen:
unter den peripheren Arterienaneurysmen fanden sich 12 Fille, darunter 3 Fille der
Femoralis, 2 der Arteria Innominata, 2 der Axillaris und der Subclavia und Einzelfslle
der oberen Mesenterialarterie, der Iliaca communis und von Spinalarterien, 6mal
fanden sich dissezierende Aneurysmen, zum Teil kombiniert mit anderen Aneurysmen,
ofter wurde eine erhebliche Atheromatose festgestellt. In 3 Fillen begann das dis-
sezierende Aneurysma in der Brustschlagader und ging bis in die Bauchschlagader,
in einem anderen Fall war es beschriinkt auf den Aortenbogen oder auf den absteigenden
Teil oder auf die Bauchaorta allein. 2 waren syphilitischen Ursprungs und ein drittes
wahrscheinlich syphilitisch, 8 andere Fille auf atheromatéser Basis, in 2 Fillen erfolgte
der Tod durch Ruptur. — Im 2., wesentlich kiirzeren Teil der Arbeit wird auf die
Atiologie eingegangen, wobei der Autor unterscheidet die angeborenen Fille, die
traumatisch entstandenen, ferner die durch Entziindung zustande gekommenen,
wobei er die syphilitischen Fille von den embolisch entstandenen (mykotischen)
Aneurysmen trennt. Die SchluBgruppe bilden die durch degenerative Wandprozesse
verursachten, worin er in seiner Statistik 37 Fille einreitht, daunter 14 Cerebral-
aneurysmen. Merkel (Minchen).



Cortese, F., ¢ L. Beluffi: Aneurismi tranmatici sperimentali. (Das experimentelle
Aneurysma traumaticum.) (Istit. d¢ Anat. Pat., Univ., Pavia.) Boll. Soc. ital. Biol
sper. 7, 106108 (1932).

Verf. hat auf zweierlei Weise Traumen auf die Gefdwand ausgefithrt:
durch Kauterisation und durch Kontusion. Erstere an der frei gelegten Carotis von
Hunden und Kaninchen mittelst eines glithenden Platinspatels. Leichte Einwirkung
ergab einfache Heilung, intensive Verschorfung fithrte zu unmittelbarer Eroffnung
der Wand und nachfolgender Thrombenbildung mit oder ohne Wandschorf. — Die
Kontusion wurde an der Carotis des Hundes folgendermafen ausgefiihrt: das frei-
gelegte Gefil wurde auf einer glatten Metallunterlage mit einem Metallhammer zirkuldr
gleichmiBig ungeféhr in der Linge von 2 em geschlagen. Die einzelnen Schlége er-
folgten vorsichtig und solange, bis eine leichte Erweiterung und blutige Imbibition
der GefiBwand beobachtet wurde. Stets Heilung usw. — Die Untersuchung der GefdfBe
erfolgte in verschiedenen Zeiten, in 5, 10, 15, 20, 30, 50 und 60 Tagen. Deutliche,
gleichmiBige BErweiterung des Gefdfies von einem Drittel bis zum doppelten Durch-
messer. Keine Verwachsungen mit der Umgebung. — Die histologische Untersuchung
ergab im Anfang Risse der Intima, himorrhagische Durchtrinkung der Media, Zer-
storung mit nachfolgender Zusammenhiufung der elastischen Fasern. Wanddicke
ungleich, meist unter der Norm. Spéter durchgefithrte Untersuchungen — 30, 50,
60 Tage — zeigen zusammenhiingende Regeneration der Media und Intima mit Wand-
verdickung. Niemals entziindliche Verdnderungen! — Verf. schlieBt aus seinen
Experimenten, daB durch die beschriebene traumatische Einwirkung auf Gefiwand
und elastischen Apparat eine lokale Schidigung, ein Einbrechen der Wand, ein An-
eurysma traumaticum entsteht, welches durch Regeneration der lokalen Schédigung
wieder sich riickbildet. — Untersuchungen, welche zu der Kontusion auch noch Sub-
stanzen einwirken lassen, welche die GefiBwand schidigen, sind im Gange.  Zipper.,

Lampert, H.: Neue Anschauungen iiber das Thromboseembolieproblem. (Inst. I
Physikal. Therapie u. Med. Poliklin., Univ. Frankfurt a. M.) Klin. Wschr. 1932 I,
539—543.

Auf Grund physikalischer und kolloidchemischer Untersuchungen ergibt sich die
Bedeutung der Grenzflichenwirkung fiir die Probleme von Thrombose und Embolie.
Hinsichtlich der Thrombose werden die drei Hauptfaktoren: Verlangsamung der Blut-
strémung, Veriinderung der Blutfliissigkeit und Veréinderung oder Schidigung der
GefiBwand besprochen und die Bedeutung physikalisch-chemischer Faktoren, ins-
besondere der Benetzbarkeit der GefiBwand, Zahl der Thrombocyten und Versnderung
der Thrombocytenresistent erértert. Kurze Besprechung der einzelnen Formen der
Thrombose: Wundthrombose, septische Thrombose, fortschreitende spontane Fern-
thrombose. Hinsichtlich des Auftretens der Embolie wird als innere Ursache das aktive
Kleinerwerden des Thrombus durch Retraktion angesehen, wobei ein Wechsel in der
Blutstromgeschwindigkeit sekundsr als auslésendes Moment treten kann.

Adolf Schott (Frankfurt a. M.).°°

Matyas, Matyas: Zur Frage der postoperativen Lungenembolien. (Park-Sanat.,
Klausenburg.) Arch. klin. Chir. 170, 570—596 (1932).

Verf. behandelt diese von den verschiedensten Klinikern immer wieder bearbeiteten
Fragen auch hier vom Standpunkt des Chirurgen, ohne, wie mir scheint, irgendwelche
neue Gesichtspunkte fiir die Losung des schwierigen Problems zu zeitigen. Hs wird
festgestellt, daB auch in dem dortigen Operationsmaterial (6695 grofere Operationen)
eine Hiufung der Emboliefille eingetreten ist. Die Prophylaxe gegen die Lungen-
embolie sollte natiirlich eigentlich mit der Thromboseprophylaxe einsetzen. Es werden
die verschiedenen Ursachen der Thrombosenbildung an Hand eines kurzen kritischen
Referates aus der Literatur besprochen. Aus denselben ergeben sich die gegensiitz-
lichen verschiedenen Anschauungen iiber Entstehungsursachen und dementsprechend
auch iber Prophylaxe von Thrombosen und Embolien. Hs bleibt immer wieder die
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Trias: 1. Verlangshmung der Blutstrémung, 2. pathologischer Zustand des Endothels
und 3. Verdnderung in der Blutzusammensetzung bzw. gesteigerter Zerfall der Blut-
formelemente. Was in der Therapie erreicht worden ist, das ist eigentlich nur
gegenitber der Lungenembolie die in mehreren Fillen gelungene Ausfithrung der
Trendelenburgschen Operation, die an Heroismus ihresgleichen sucht, d. h. die
operative Eroffnung der Pulomonalarterie und die Entfernung der eingeschleppten
Thrombengerinnsel. Es werden einige bisher in der Literatur beschriebene und zum
Teil mit Brfolg vorgenommene derartige Operationen zusammengestellt. Als prophy-
laktische MaBnahmen gegeniiber der Thrombose und der Lungenembolie empfiehlt
der Verf.: 1. reichliche Fliissigkeitszufuhr auch am Tag vor der Operation und Regelung
des Stuhls. 2. Darreichung von Coffein-Digipuratum vor der Operation. 3. Abbindung
der unteren Hxtremititen bei der Operation, jedoch so, dafl keine Storung der Blut-
zirkulation herbeigefiihrt wird (? Ref.). Nach der Operation vom 2. Tag an Einliufe,
ferner Bewegungsitbungen der Beine zwecks Belebung der Zirkulation, ferner Atem-
itbungen — jedoch nicht forciert — alsbald nach dem Eingriff, anch Thyroxinvorbersi-
tung hat sich empfohlen (obwohl bei Maty4ds 2 Exitusfille trotz Thyroxin- plus Calcium-
prophylaxe eingetreten sind). Mit der Abbindung der Beine wihrend der Operation
sel man besonders vorsichtig. Verf. bringt dann 9 kurze Krankengeschichten iiber
tédlich verlaufene Fille von Lungenembolie. Dem Ref. fillt es auf, daBl nirgends
ein Seltionsbefund niedergelegt ist, der doch zweifellos die ganz verschiedenen Bilder
der einzelnen Fille in lehrreicher Weise hitte zeigen miissen. AuBerdem beobachtete
Verf. noch 11 Fille von ausgesprochener Embolie, NB. klinisch (!! Ref.), die zur Heilung
kamen, darunter 4 schwere Fille.

Verf. unterscheidet klinisch 4 verschiedene Formen: 1. Plétzlicher Eintritt ohne jedes
vorangegangene Symptom und nach Ablauf weniger Sekunden oder auch ganz pldtzlich der
Exitus. Die 2. Form unter dhnlichen Symptomen, nicht unmittelbar zum Tod fithrend, sondern
nach anfinglich geringerer Besserung in kontinuierlichen Anfillen entweder in Besserung
und Heilung tibergehend oder im Anschluff an eine neue Attacke letal endigend. Die 3. Form
unter Dyspnoe und Schmerzen, Pulsbeschleunigung, Cyanose, Lungensdem mit blutigem
Sputum verlaufend. Offenbar unter dem Bild des Infarkts. Die 4. Form — ebenso wie die 3.
meist in Heilung ausgehend — stellen kleinere postoperative Lungeninfarkte dar, die mit oder
ohne Erscheinungen von Dyspnoe klinisch in heftigem Seitenstechen sich &uBern und im
Auftreten eines nach einigen Tagen einsetzenden blutigen Auswurfs. Besonders die letzte
Form ist bei gutartigem Verlauf postoperativ gar nicht so selten.

Hinsichtlich der Frage der Prophylaxe suBert sich Verf. dahin, daB, so zweck-
mifig postoperative Bewegungen und Massagen sind, so unzweckmaBig iibertriehene
postoperative Turniibungen. Auch der Verf. betont, daB bei gewissen Individuen
infolge des Zusammenwirkens verschiedener noch nicht ganz geklirter Noxen nach
operativen Eingriffen auch in operationsfernen Gebieten Thrombosen entstehen
kénnen, die dann zur Lungenembolic Anlaf geben. Weiter wird die Frage unter-
sucht, inwieweit man das Riickwirtswachsen der Thromben vom Entstehungsgebiet
aus verhindern konnte. Bs bestehe auch die Moglichkeit, daB ein ganz kleiner
im Operationsgebiet entstandener Thrombus embolisch ein Stiick weit verschleppt
wird und dann an einer sekundéren Ablagerungsstelle, wie Verf. meint, zum
Ausgangspunkt einer groBeren Thrombosenbildung werden kann (? Ref.). Es wird
sich das nicht immer so leicht feststellen lassen. DaB die Gefahren eines gréBeren
Thrombus natiirlich auch gréBer sind, ist einleuchtend, immerhin spielen auch
hier sicher individuelle Verbdltnisse des Kranken eine Rolle. Bei der Mechanik
des Embolietodes unterscheidet M.: 1. Lungentod (was heiBt das? Soll wohl
sein Hrstickung? Ref.). 2. Herztod und fiigt als 3. bei den Hirntod bei offenem
Foramen ovale — hier handelt es sich ja natiirlich nicht um eine Lungenembolie,
von der Verf. ausgeht. Endlich wird noch darauf aufmerksam gemacht und zwar unseres
Erachtens mit Recht, daB der Tod an Lungenembolie nicht immer so einfach zu diagho-
stizieren ist und der Erhdrtung durch klinische Sektion bedarf. Am Schluf der Arbeit
erwigt Verf. noch die Moglichkeit, ob nicht u. U. das Nahtmaterial, Seidennaht oder
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Catgutnaht, den Ausgang fiir Thrombosen bilden kénnte. Er meint, daf die Catgut-
ligaturen und Nahte infolge ihrer Eigenschaft, im Organismus stirker zu quellen,
eine heftigere Reaktion und vielleicht auch eine toxische Wirkung auf das Endothel
der umgebenden GefdBe (? Ref.) ausiiben und so vielleicht zur Entstehung von Throm-
bosen und Embolien beitragen kénnen. Experimentelle Untersuchungen an Tieren
haben allerdings keine, wie es scheint, tragbare Unterlage fiir diese Vermutung ergeben.
H. Merkel (Miinchen).

Peiser, Alfred: Arterielle Embolie und Gefifispasmus. (Zugleieh ein Beiirag zur
Frage der momentanen Todesfille bei der Lungenembolie.) (Chir. Abt., Israclit. Kronken-
heim, Berlin.) Arch. klin. Chir. 170, 30—38 (1932).

Bei einer 43 Jahre alten Frau wird bei einer akut entziindlichen Affektion der rechten
Adnexe eine prall-elastische, faustgro8e Ovarialgesehwulst mit zahlreichen diinnwandigen
Cysten, die zum Teil mit dickflissigem, grimem Eiter exfiillt sind, operativ entfernt. Verlauf
der Operation glatt, bis zum 5. Tage Wohlbefinden. An diesem Nachmittag plotzlich Kribbeln
in den Beinen und Kiltegefiihl, erst im linken, dann im rechten Fuff und unmittelbar darauf-
folgend gewaltige, in beide Beine ausstrahlende Schmerzen mit Unfahigkeit, die Zehen zu
bewegen. Starkes Herzklopfen. Auf Morphium und Eucodal in gréferen Dosen Nachlassen der
Schmerzen. Beide Beine aber in ihrem ganzen Aussehen von wachsartiger Blasse, fithien sich
kalt an und kénnen kaum bewegt werden. Keine Pulsation in den Fiilen. Stundenlang aus-
geprigtes Angstgefiihl; Herzklopfen, starke allgemeine Unruhe bei Forthestehen eines tauben
Gefithles und Kribbeln in den Beinen. Gegen Morgen des nichsten Tages Nachlassen der
Erscheinungen und dann folgend allgemeine Besserung bis zum vollstéindigen Verschwinden
aller Erscheinungen. Glatfer Wundverlanf, geheilt entlassen. Derartige Beschwerden traten
nie wieder auf bis zum Exitus, der einige Monate spéter erfolgte, nachdem durch Probelapa-
rotomie Durchsetzung der Leber mit Carcinomknoten festgestellt war.

Die damalige Diagnose wurde auf arterielle Embolie infolge eines schweren Herz-
klappenfehlers gestellt. Die Exklarung fiir das Zustandekommen und den Ablauf der
Krankheitserscheinungen sieht Verf. in dem REintreten eines Krampfzustandes im
arteriellen System. Die aus dem linken Herzen stammenden Emboli sind im allgemeinen
klein und nie so massig wie die aus den Venen kommenden. Die Grsfie des Embolus
hat ihre Bedeutung fiir die zwei Formen der GefdBreizung, die bei der arteriellen
Embolie unterschieden werden miissen, die ,,tangentiale” und die ,frontale®
Reizung der Gefifiwand durch den Embolus. Die erstere kommt zustande, wenn der
Embolus in der Arterie bei der fortschreitenden Verkleinerung ibres Lumens zunschst
nur die GefiBwand beriihrt, bald darauf reibt und driickt, bis er sich einkeilt. Hier
haben wir einen allmahlich zunehmenden tangentialen Reiz, der einen GefidBkrampf
am Sitze des Embolus auslost. Demgegeniiber kommt der frontale Reiz zustande,
wenn ein Embolus vom linken Herzen durch die grofien Gefifle mit voller Kraft und
Geschwindigkeit des Blutstromes gegen die Teilungsstelle, z. B. der Aorta, wo sie sich
die beiden THacae communes gabelt, anprallt. Dies stellt ein groferes inneres Trauma
dar als der allméhlich wirkende tangentiale Reiz, worauf die Arterie mit einem méch-
tigen Spasmus reagiert. Dieselben Bedingungen haben wir auch bel der Lungen-
embolie, und Verf. will den momentanen tédlichen Herzstillstand nicht als einen reflek-
torisch bedingten ansehen, sondern erklirt ihn durch einen GefdBkrampf, den ein frontal
gegen die Teilungsstelle der Art. pulmonalis anprallender kleinerer Embolus hier n
unmittelbarer Nihe des Herzens auslosen kann. Je groBer also das Lumen der be-
treffenden Arterie, desto ungehemmter das frontale Trauma der Embolie, desto stirker
die mogliche Reaktion des GefiBes und das schlagartige Eintreten des Spasmus. Je
néher dem Herzen, um so gefihrlicher in seiner Wirkung auf das Herz. Zweifellos gibt
es hierbei individuelle Unterschiede in der Erregbarkeit des vegetativen Nerven-
systems. Durch einen Spasmus kann ein Embolus friiher an einem Blutgefdll fest-
gehalten werden, als seiner Grofe im Verhéltnis zu dem Arterienlumen entspricht. Lost
sich der Krampf rechtzeitig, so kann bei Wiedereintreten des Embolus oft ein wichtiger
Seitenast frei werden, wodurch eine Zirkulation in einem groferen Abschnitt der
Extremitit wieder méglich wird. Zwei- und mehrphasige Embolien, die klinisch wichtig
sind, Bode (Bad Homburg).,
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Kunz, Walther: Die postoperativen Thrombosen und Lungenembolien an der
Chirurgischen Klinik des St. Marienkrankenhauses zu Frankfurt a. M. in den Jahren 1921
bis 1929, Bruns’ Beitr. 155, 4563—466 (1932). 4

Die Arbeit umfaBt die Beobachtungen aus 8 Jahren. Auf 11636 Operationen
kamen 168 Thrombosen, von diesen fithrten 99 zu einer Lungenembolie, in 34 Fillen
war diese todlich. Von den 34 tédlichen Lungenembolien waren nur 5 durch Obduktion
gesichert. ,,Bei den iibrigen Todesfillen war die Diagnose durch die klinische Beob-
achtung gesichert.” Der Prozentsatz der t6dlichen Lungenembolien wechselte in den
verschiedenen Jahren sehr stark. Das Maximum kam auf das Jahr 1928 mit 2,399,
der Operationen mit nachfolgender Thrombose. Eine bestimmte Bevorzugung einer
Jahreszeit konnte nicht festgestellt werden. Der jiingste Patient, der einer Lungen-
embolie erlag, war 36 Jahre alt. Unter den Thrombosen und Embolien stehen die
Operationen an den Glallenwegen obenan. Bei den tédlichen Embolien kommen noch
als besondere Gefahr die urologischen Operationen hinzu. Bemerkenswert sind 6 Falle
von Strumektomien, die von einer Thrombose gefolgt waren. In 3 Fillen kam es zu
einer Embolie, in einem Falle zu einer todlichen. Keine Betidubungsart vermag den
Kranken von dem Auftreten einer Thrombose oder Lungenembolie zu bewahren.

K. H. Bauer (Gottingen).®°

Mayer, A.: Bemerkungen zur Frage der Thrombose und Embolie. (Univ.-Frauen-
Elin., Tabingen.) Mschr. Geburtsh. 91, 39—48 (1932).

In der vorliegenden Abhandlung werden allgemeine Gedanken iiber Entstehung
von Thrombose und Embolie und iber therapeutische Beeinflussung niedergelegt. Auch
der Autor steht auf dem Standpunkt, daf eine Zunahme der Thrombosen und der Embolien
sicher ist, dal aber deren Ursache nicht bekannt ist. Es werden die einzelnen Moglichkeiten
besprochen: Die hiufiger angewendeten intravendsen Infusionen und Injektionen werden
als Ursache der Zunahme abgelehnt; Mayer neigt vielmehr zur Annahme einer Konstitu-
tionsverénderung der Menschheit infolge des korperlichen und seelischen Verbrauchs durch
Krieg und Nachkriegszeit. Hinsichtlich der Disposition zur Thrombose kann eine verschiedent-
lich behauptete Haufung bei den Frauen in der jetzt ofteren Vornahme gynikologischer
Operationen erblickt werden, wobei auch die allgemeine Kérperverfassung eine Rolle spielt;
die Jahreszeit scheint ohne Einflufl auf die Entstehung der Thrombose. Bei den klinischen
Erscheinungen der Thrombose wird weniger auf den Kletterpuls, mehr auf die Beinschmerzen
und auf Schwellungen der GliedmaBen hingewiesen, auch Fieber kommt bei aseptischen
Thrombosen vor. Embolien sind nach M. hiufiger als man allgemein annimmt, weil leichtere
Embolien sicher Giter iibersehen werden und auch klinisch verkannt werden. Die Embolie-
bereitschaft ist bei bestehender Thrombose auch verschieden, besonders gefiirchtet sind in
dieser Hinsicht Femoralisthrombosen, weniger Saphenathrombosen. Awuffallend ist, daB bei
latenter Thrombose Embolie haufiger ist als bei klinisch manifester. Zum SchluB bringt M.
noch Vorschlage iiber Prophylaxe und Therapie. Merkel (Miinchen).

Blum, Vietor: Die Thrombose-Emboliefrage in der Urologie. (Urol. Stat., Erzh.-
Sophien-Spit., Wien.) Z. Urol. 26, 231—244 (1932).

Blum sieht es als erwiesen an, daB die Thrombosen und Embolien in der Nach-
kriegszeit zugenommen haben. Besonders hohe Prozentzahlen treten bei urologischen
Hrkrankungen und Operation auf. Fiir die Entstehung der Thromben kommen drei
Faktoren in Betracht: 1. Verlangsamung der Blutzirkulation, 2. Verdnderung der Blut-
gefilwand, 3. Verdnderungen der Blutzusammensetzung. Verf. kommt zu dem Ergebnis,
daf} bisher durch nichts die Zahl der Thrombosen wieder herabgesetzt wurde. Er selbst
glaubt, daf die Ursache in einer Kompression der groBen Bauchvenen zu suchen sei.
Hierfiir spriiche, daBl kaum nach Operationen oberhalb des Zwerchfells Thrombosen
auftriten. Hans Kohler (Berlin).,

Dahl-Iversen, E., und Erik Ramberg: Untersuchung iiber postoperative Phlebitis,
Thrombose und Embolie. (V. 4jd., Kommunehosp., Kobenhavn.) Hosp.tid. 1932, 371
bis 397 [Dénisch].

Tun den letzten Jahren wurde von verschiedenen Seiten itber Zunehmen postoperativer
Thrombosen und Embolien berichtet. Bei der vorliegenden Besprechung wurden alle Throm-
bosen septischer oder pyamischer Zustinde unberiicksichtigt gelassen. Das Material aus den
Jahren 1911—1930 umfafite 18168 Operierte mit 636 Fallen (3,5%) postoperativer Phlebitis,
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Thrombose oder Embolie, von denen 237 Manner und 399 Frauen betrafen. Fir die Ent-
stehung solcher Komplikationen spielen Alter, HErnahrungszustand und Kreislaufstérungen
eine Rolle. Am meisten betroffen war das Alter zwischen 40 und 65 Jahren. Den Durch-
schnitt tibersteigende Korpergewichte schienen einen begiinstigenden Einfluf zu haben. Bei
Kreislaufstorungen standen Varicen und Herzkrankheiten mit 429 Fallen im Vordergrund;
bei ihnen kamen Phlebitiden 39mal vor. Von 172 Patienten mit Infarkten oder Embolien
der Art. pulmonalis zeigten 133 keine Temperatur- oder Pulsverdnderungen. Nur 27% tod-
licher Embolien zeigten voriibergehende Steigerungen. Thrombosen oder Embolien kamen
213mal, Embolien {Infarkte und todliche Lungenarterienembolien) ohne nachweisliche Throm-
bosen 281mal, Thrombosen mit Embolien 142mal vor. Thrombosen fanden sich 309mal
in den Beinen, 21mal in der Vena iliaca, 1mal in der Vena hypogastrica, 8mal in der Vena
cava und 13mal im Beckenplexus. Das Verhiltnis zwischen Minner und Frauen betrug
etwa 1:2,5. 95 todliche Lungenarterienembolien machten 22% sémtlicher Embolien aus.
Von diesen traten 45 = 47% ohne vorhergehende Erscheinungen in Form von Phlebitis,
Thrombose oder Infarkten auf. Asphyktische Embolieformen fanden sich viel hiufiger als
synkopale Formen. Lungeninfarkte wurden bei 357 Fallen angetroffen (153 Ménner, 204 Frauen).
Bel den postoperativen Venenthrombosen spielen Verinderung in der Blutzusammensetzung
sowohl des fliissigen Teils als auch der Blutkorperchen, der Blutstrémung in Form einer
Verlangsamung und der Gefiliwinde eine Rolle. Nach aseptischen Operationen kommst
es zu einem Calcium- und Fibrinogenanstieg und einer Antithrombinverminderung. Die
Thrombinmenge im Serum bleibt dagegen unverdndert. Diese Verschiebungen werden
noch stirker bei Himatombildungen und Wundinfektionen. Aseptische chirurgische Ein-
griffe schaffen an sich schon eine ausgesprochene Thrombosebereitschaft, welche durch
Operationsumfang und Komplikationen noch gesteigert wird. Die auslésende Thrombose-
ursache ist noch unbekannt. AuBer Mikroorganismen bzw. deren Toxinen kénnen auch
chemische Stoffe eine Bedeutung bei der Thrombosenentstehung haben. Eine prophylaktische
Verminderung der Thrombosebereitschaft wird durch &uberst sorgfiltiges Operieren mit mog-
lichst geringen Gewebszerstérungen und Erhaltung der normalen Blutkonzentration durch
reichliche praoperative Flissigkeitszufuhr erzielt. Wert und Nutzen der Zufuhr von Digitalis
oder Thyreoidea sind noch umstritten. Anhaltspunkte fiir eine Zunahme der postoperativen
Phlebitis, Thrombose oder Embolie wihrend der letzten 20 Jahre konnte von Verff. nicht
gefunden werden. Haagen (Berlin).°°

Kriminologie. Strafvollzug.

® Tullio, B. di: Manunale di antropologia e psicologia eriminale applicata alla
pedagogia emendativa, alla polizia ed al diritte penale e penitenziario. Con prefaz. di
§. Ottolenghi. (Lehrbuch der Kriminalanthropologie und Psychologie.) Roma: Ano-

nima romana edit. 1931, XI, 367 8. L. 35.—.

Das Tulliosche Lehrbuch mit einer Einfihrung von Ottolenghi gibt zunachst einen
historischen Uberblick iber die Entwicklung der Kriminalanthropologie und ihre Bedeutung
fiir die Wissenschaft und das soziale Leben. Es ist begreiflich, daf dabei besonders der Ver-
dienste Lombrosos gedacht wird, den er als Vater der Kriminalanthropologie auf Grund
seines Werkes Uomo deliquente bezeichnet, und daf er die gegen seine Lehre erhobenen Ein-
wiinde zu widerlegen sucht. Er legt daher auch spiiterhin groBen Wert auf den koérperlichen
Befund und konstitutionelle Abweichungen beim Verbrecher. Deutsche Autoren werden ver-
hiltnismiBig wenig zitiert, im ibrigen ein recht vollstindiger Uberblick iiber das Gebiet
der Kriminalanthropologie gegeben. Es werden behandelt: die Ursachen des Verbrechens,
die Untersuchung des Verbrechers (korperliche Untersuchung, Untersuchung des Geistes-
zustandes, Anamnese). Es folgen dann Abschnitte iiber die verbrecherische Konstitution,
wobei verschiedene Typen unterschieden werden. (Kriminaloide, also leicht Kriminelle und
wahre Kriminelle auf angeborener Grundlage und durch konstitutionelle Préadisposition.)
Unter diesen werden wiederum unterschieden die Unterentwickelten, die Neuropsychopathen,
die Psychopathen und gemischte Typen. AulBerhalb dieser Gruppe stehen die Gelegenheits-
verbrecher oder Pseudoverbrecher. Als dritte Gruppe werden unterschieden die geisteskranken
Verbrecher und die verbrecherischen Geisteskranken. ¥s werden ferner behandelt die Haupt-
befunde bei den einzelnen Verbrechensarten (Eigentumsverbrecher, Verbrecher gegen die
Person, Sexualverbrecher, Prostituierte, Vagabunden, Gemeinschaftsverbrecher, Réuber, poli-
tische Verbrecher). SchlieBlich wird auf das Problem der Gefahrlichkeit und die gerichtliche
Verantwortlichkeit der Rechtsbrecher eingegangen und das letzte Kapitel der Verbrechens-
prophylaxe gewidmet. Dabei spielen soziale und eugenische MaBnahmen, Erziehung der Jugend-
lichen und Erwachsenen, Bewahrung der gefahrlichen Verbrecher, Fiirsorge fir die entlassenen
Gefangenen eine Rolle. Aus diesem kurzen Uberblick ergibt sich, daf die wesentlichsten
Dinge, die ein verhaltnismaBig kurz gefaftes Lehrbuch der Kriminalanthropologie und -psycho-
logie enthalten muB, von T. in erschopfender Weise behandelt worden sind.

Georg Strafmann (Breslau).



