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Mechanismus der Schrift befassen miiflte, bevor er weitgehende charakterologische
Schliisse aus der Schrift zieht. Er neigt dazu, den iuBerlichen Momenten, vor allem
der Schriftvorlage und dem Schreibunterricht einen dominierenden Einfluff auf das
Sehriftbild zuzusprechen. Conrad (Miinchen).,

Chojecka, I.: Die Suggestion der falschen Begutachtung, Arch. kryminol. 2, 201
bis 237 u. franz. Zusammenfassung 360 (1933) [Polnisch].

Beitrag zur gerichtlichen Schriftuntersuchung, zur experimentellen Graphologie.
Verf. analysiert einen Fall von raffiniertem Schreibbetrug, vollzogen von einem
gewandten, der Polizei bekannten Gauner, der beiderhiindig zu schreiben verstand,
ungeachtet der traumatisch stark alterierten und fehlenden Finger an beiden Hinden.
Die wiederholte graphologische Begutachtung ergab ganz falsche Resultate, die sich
spéter korrigieren lieBen auf ganz anderem Wege. Der Schriftsimulant ist in 4 identi-
schen Prozessen entlarvt und verurteilt worden. Higier (Warschau).

Stahl, Henri: L’éeriture des aveugles. (Die Schrift der Blinden.) (Fcole des
Chartes, Paris.) Rev. internat. Criminalist. 7, 96~—108 (1935).

Studien an Schriftproben Blinder zur Verwertung auf dem Gebiete der Kri-
minalistik. Zade (Heidelberg).,

.Psychiatrie und gerichiliche Psychologie.

@ Lange, Johannes: KurzgefaBtes Lehrbuch der Psychiatrie. Leipzig: Georg
Thieme 1935. 254 8. RM. 7.20.

Verf. hatte, wie er im Vorwort bemerkt, die Absicht, durch ,,dies kurzgefaBte
Lehrbuch® ,,dem Mediziner die unangenehme Notwendigkeit, sein Wissen ausschlieB-
lich aus Kompendien zu beziehen, zu ersparen®; es soll ,,ihn aber zngleich durch seinen
bescheidenen Umfang und seine sachliche Beschrinkung instand setzen, die lebendigen
Kindrticke der psychiatrischen Klinik zu vertiefen. Diese Aufgabe ist Verf., um das
vorwegzunehmen, durchaus gelungen, zumal der Verlag das Buch zu einem erfreulich
wohlfeilen Preise liefert. Aber nicht nur dem Studierenden, sondern auch dem Arzt,
auch dem #lteren, dem erfahrenen Arzte ist das Buch als Einfithrung in unsere heutigen
Anschauungen, nicht minder zur Auffrischung seiner Kenntnisse, zur Fortbildung auf
das wirmste zu empfehlen. Das Buch zerfillt naturgemiB in einen allgemeinen Teil,
aus dem eine iibersichtliche Darstellung der Syndrome hervorzuheben ist, und einen
besonderen Teil, der die Krankheitsformen beriicksichtigt; angeschlossen sind kurze
Kapitel iiber die Behandlung, Untersuchung und Begutachtung. Verf. gibt ein recht
anschauliches, lebenswarmes Bild der verschiedenen Psychosen, vielfach unter Bezug-
nahme auf normal-psychologische Erfahrungen und Geschehnisse, unter stetem Hin-
weis auf die gerichtsirztliche Bedeutung. Dankbar zu begriiBen ist, daB das Gesetz
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses eingehend beriicksichtight wird. Die groSe
klinische Erfahrung und ein ungewohnliches didaktisches Geschick kommen der Dar-
stellung sehr zunutze. Auch dem Gerichtsarst wird das Langesche Lehrbuch eine
sehr willkommene, bisher vielfach schmerzlich vermifte Hilfe sein. Wie der Leser dieser
Zeitschrift aus der Besprechung des Handbuches der gerichtlichen Psychiatrie von
Hoche (vgl. diese Z. 24, 422) weiB, hat Lange in ihm die spezielle Psychiatric bear-
beitet; der warmen Anerkennung, die dort L. zuteil wird, kann Ref. sich nur anschlie-
Ben. So ausfithrlich und iibersichtlich das Inhaltsverzeichnis ist, fiir eine sicher zu er-
wartende Neuauflage méchte Ref. die Einfiigung eines Registers vorschlagen, auch
kurzer Literaturangaben: die Wiedergabe einiger Sehriftproben und Liquorkurven
sowie die Erklirung fremdsprachiger Ausdriicke, so z. B. Ulegyrie 8. 79, welches Wort
weder Ref. noch von ihm befragte Kollegen kannten, wiirden die Brauchbarkeit des
Buches noch erhohen. Adalin wird 8. 146 irrtiimlich als ein Schlafmittel der Barbitur-
sdurereihe angegeben. 8. 248 § 7! findet sich ein Druckfehler; es muf natiirlich heifien
Verwarnung, nicht Verwahrung. Schulize (Gottingen).
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@ Birnbaum, Karl: Die Welt des Geisteskranken. (Verstindl. Wiss. Bd. 24.) Berlin:
Julius Springer 1935. 157 8. u. 7. Abb. geb. RM. 4.80.

Verf. hat sich die schwierige Aufgabe gestellt, in gemeinversténdlicher Darstellung ,,das
eigenartige Naturgeschehen der seelischen Stoérung dem allgemeinen Verstindnis“ naherzu-
bringen. Er geht vom Modell des Mescalinrausches aus. Von hier aus wird der Erscheinungs-
reichtum der echten Psychosen entwickelt und auf die psychologische Fremdartigkeit der Kr-
scheinungen vorbereitet. An der ,,Konigin der Psychosen‘, der Schizophrenie, wird mit Unter-
sttitzung durch Dokumente schizophrener Selbstbekenntnisse und pathologischer Kunst-
produkte das Bild der geistigen Stérung entwickelt. Verf. entwickelt sodann die Zusammen-
getzung des Krankheitsbildes, bespricht die psychologisch verstandlichen und unverstindlichen
Krankheitsgebilde, urspriingliche und abgeleitete seelische Krankheitsbestandteile, Sympto-
men-, Zustands- und Verlaufsbilder geistiger Stérungen in ihren inneren Zusammenhéngen und
schliefflich in iiberaus eindrucksvoller Art die Spielbreite der seelischen Krankheitsformen.
Er geht damit zum Wesen der Geistesstérung tiber, streift Wege und Irrwege irrenkundlicher
Anschauungen, und schreitet mit der Behandlung der Beziehung wesentlicher Einzelfaktoren
zur Geistesstorung, Gehirn, Korpervorginge, Vererbung, Entartung, Konstitution, Charakter,
Erlebnis, zum Aufbau der Geistesstérung vor. SchlieBlich spricht Verf. von den Auswirkungen
der Geistesstérung im Gemeinschafts- und Kulturleben. Dag Biichlein kann nicht gelesen, es
muf studiert werden. Dann aber wird nicht nur der gebildete Laie, sondern auch der Mann vom
Fach viel Wertvolles und Tiefes finden. Arno Warstadt (Berlin-Buch).

Kaufimann, Franz: Uber exkulpierende Geistesstorung im Verlauf des gewihn-
lichen Rausches. (Psychiatr. Klin., Staatl. Akad. . Prakt. Med., Danzig.) Med. Welt
1935, 531—534.

Kauffmann ist der Meinung, daB sich in einen normalen Rausch eine Phase
pathologischen Rausches gleichsam einschieben kann. Die 2 Fille, die er mitteilt,
werden nicht jeden Leser tiberzeugen, zumal er auf das ,,Sich-nicht-besinnen-Kénnen*
der Angeschuldigten vielleicht zu groBen Wert legt. Wiirde man K.’s Hinweisen folgen,
dann konnte man auch in jede groBe Leidenschaftsszene — etwa bei sexuellen Aus-
einandersetzungen — eine Phase exkulpierender Geistesstérung einschieben. In der
Praxis diitfte sich der dltere Brauch empfehlen, entweder bei einem Gesamtrausch
eine pathologische Struktur anzunehmen oder nicht, und bei dieser Entscheidung den
subjektiven Angaben des Beschuldigten nur eine recht beschrinkte Bedeutung zu-
zZumessen. Gruhle (Heidelberg).,

Malis, C.: Das Problem der Aktivitiit der Auffassung in der Gerichtspsyehiairie.
Sovet. Nevropat. 4, Nr 2, 133—139 (1935) [Russisch].

Zu der verantwortungsvollen Aufgabe der sachverstindigen Beurteilung der
Zeugenaussagen Minderjahriger bringt Verf. aus seiner eigenen Erfahrung einige Falle
bei, um anschaulich zu machen, daf die bisher iibliche Beriicksichtigung von Geschlecht,
Alter und sonstigen biologischen Eigenschaften fiir die gerichtliche Praxis durchaus
nicht ausreichend ist. Nach Beispielen fiir die starke Suggestibilitdt berichtet er
iiber die dem Wesen und den Interessen eines jeden Zuschauers entsprechend verschie-
denen Wiedergaben einer Kinovorfithrung vor 13—16jihrigen jugendlichen Krimi-
nellen und iiber das Ergebnis eines Versuches, der darin bestand, da8 eine kurze Er-
zéhlung mit absichtlichen Auslassungen vorgelesen wurde. Bei der nach einiger Zeit
erfolgenden Wiedergabe fiillten die Jugendlichen die Liicken, die sie fiir Liicken ihres
Gedichtnisses hielten, selbstdndig aus, jeder wieder nach seiner Lebenserfahrung
und seinen sozialen Interessen. Verf. weist darauf hin, dafl der Zeuge in dem beobach-
teten Vorgange nicht eine mechanische Summe von Worten und Handlungen sieht,
sondern eine bestimmte Lebenstatsache mit einer bestimmten sozialen Bedeutung;
daB also in seiner Auffassung nicht die Einzelheiten das Ganze bestimmen, sondern
das Ganze die Einzelheiten. Der Zeuge ist, so betont er, kein Automat, unabhéngig
von seinem Willen bestimmen seine Interessen, die sozialen Umstinde, die stets aktive
Auffassung der umgebenden Wirklichkeit und kommen in seinen Aussagen entspre-
chend zum Ausdruck. Daher ist fiir die Bewertung der Glaubwiirdigkeit nicht nur
die Untersuchung der psychologischen Mechanismen des Gedichtnisses, der Beeinflu§-
barkeit usw. erforderlich, sondern auch die Beriicksichtigung der Interessen, der so-
zialen Erfahrung des Zeugen. Adam (Berlin-Buch).,



42

Gaupp: Die Psychopathologie des Kindesalters und das Geseiz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuechses vom 14. Juli 1933, Kinderirztl. Prax. 6, 321—325 (1935).

Die Aufgabe, an einer frithzeitigen Erfassung aller erbkranken Kinder mitzuwirken,
verlangt vom Kinderarzt eine eingehende Beschiftigung mit neurologischen und
psychiatrischen Fragen. Die Schizophrenie kann schon zwischen 10 und 14 Jahren
in Erscheinung treten, Die Pfropfhebephrenien und jene Formen des Jugendirreseins,
die als ,,prozefhafte Steigerung einer ,schizoiden Psychopathie’ aufgefalt werden
kénnen, hilt Verf. erbbiologisch deshalb nicht fiir sehr bedeutungsvoll, weil sie meistens
gehr bald zu einer dauernden Anstaltsverwahrung fithren. Sorgfiltige Beobachtung
erfordern die manisch-depressiven Erkrankungen (,,Gefahr friher Defloration
oder sogar Schwingerung triebhaft erregter junger Middchen wihrend der Manie).
Verf. rit zu einer Beantragung der Sterilisierung nach dem ersten oder spétestens
zweiten Anfall, Bei leichten Depressionen hingegen empfiehlt er, mit Anzeige und
Antrag zu warten, inshesondere wenn der Wechsel mit manischen Erregungen fehit.
Denn ,,eine pripubische Verstimmung® ... bedeutet ,noch keineswegs eine zirkulire
(eisteskrankheit im Sinne des Erbgesundheitsgesetzes”. Bel den sehr vielgestaltigen
Formen des Schwachsinns hat der Padiater die Aufgabe, nach Moglichkeit die oft
nicht leichte Frage zu kliren, ob ein ererbter oder frith erworbener Schwachsinn vorliegt.
Noch schwieriger ist die Diagnose der erblichen Fallsucht. Beim Vorliegen perio-
discher oder anfallsartiger BewuBtseinsverinderungen rit Verf. zu ,einem Uberblick
itber ganze Lebensjahrzehnte” und zu enger Zusammenarbeit von Nerven- und Kinder-
arzt. Die iibrigen hier nicht erwihnten Gruppen von Erbkrankheiten, deren Vorliegen
die Voraussetzung einer Sterilisierung auf Grund des Gesetzes zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses vom 14. VII. 1933 ist, kommen fiir die psychiatrischen Aufgaben
des Kinderarztes nicht in Frage. Tobben (Minster i. W.).

Shapiro, Louis B.: Suicide: Psychology and familial tendency. Report of a family
of suicides with history and diseussion. (Selbstmord: Psychologie und familisre Nei-
gung. [Bericht tiber eine Selbstmorderfamilie.]) (Elgin State Hosp., Elgin.) J. nerv.
Dis. 81, 547—553 (1935).

Verf. berichtet iiber 7 Falle von Selbstmord und 1 Fall mit mehrfachen Selbst-
mordversuchen in 3 aufeinanderfolgenden Generationen einer Sippe. Unter diesen
sind 2 Geisteskranke und 5, bei denen nie eine Geisteskrankheit festgestellt wurde,
die aber zum Teil sonstige psychische Abwegigkeiten boten. Neben manisch-depressiven
Erscheinungen einzelner Sippenangehérigen findet der Verf. auffallend schizoide
Merkmale bei anderen. Br schlieBt, daB vielen Selbstmordversuchen auch scheinbar
Geistesgesunder doch eine voriibergehende Geistesstorung, insbesondere abortive
Formen von manisch-depressivem Irresein zugrunde liegt; ferner, dal Selbstmord-
neigungen nicht direkt als einheitliches Gtanzes ererbt, sondern Ausdruck einer vielleicht
ererbten Empfénglichkeit fiir Geistesstérungen sind. Beachtlich findet er den Um-
stand, daB die Geistesstérungen sich in jeder folgenden Generation in einem fritheren
Lebensalter manifestieren. Ein sinnst6érender Druckfehler ist die Verwechslung von
Fall 7 und Fall 8 in der beigegebenen Sippentafel. Dubitscher (Berlin).,

Peller, Sigismund: Menarche, Menstruation und Selbstmordhandiung. Wien. med.
Wschr. 1935 I, 1756~-179 u. 205—207.

Verf. (vgl. diese Z. 20, 80) berichtet fiber eine groBe Zahl von Frauen, die nach
einem Selbstmordversuch in einer Wiener medizinischen Klinik behandelt wurden.
Ks ergab sich ihm, da in einem — im Vergleich zur Norm — recht groBen Teil seiner
Falle die Menarche auffallend frith lag; es wiirde das bedeuten, dafl sich unter den
Patienten viel Infantilismen, viel morphologische und funktionelle Minderwertigkeiten
befunden haben diirften. Beziiglich der Menstruation weichen die Resultate des
Verf. in interessanter und nachdenklicher Weise von dem bisher Bekannten ab: nur
10% némlich fielen in die Menstruationszeit; dabei folgten in der Frequenz auf den
ersten Menstruationstag zunichst die letzten primenstruellen und dann erst die weiteren
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Menstruationstage, mit denen schon wieder die Epoche der weniger selbstmordgefahr-
lichen Zeit beginnt. Dabei besteht wieder eine Abhingigkeit vom Alter in dem Sinne,
dal die genannten Tage besonders fiir die Jugendlichen gefdhrlich sind. Sehr beachtlich
dann noch das Resultat, daB, zumal bei den Unverheirateten, der erste Menstruationstag
allméhlich seinen Gipfelcharakter verliert. Von den 35 graviden Frauen, die einen
Selbstmordversuch gemacht hatten, waren nur 5 verheiratet and nur 1 verwitwet,
die anderen ledig; die Versuche fielen vornehmlich in die fritheren Schwangerschafts-
monate. AbschlieBend erwihnt Verf. eine Frau, die einen Selbstmordversuch unter-
nahm, weil ihr der Arzt vom Austragen des Kindes abgeraten hatte.  Donalies.,
Nikitin, M. P.: Zur Psychogenese der epileptischen Anfiille. Nervenarzt 8,66-69 (1935).
Ausfithrlicher Krankheitsbericht iiber einen offenbar genuinen Epileptiker, welcher an
schweren nichtlichen Anfillen leidet und innerhalb einer Zeit von 3—4 Tagen nach diesen
Absencen hat. Wihrend dieser Tage bekommt Patient jedesmal nach dem Singen oder auch
blof Anhéren einer bestimmten Arie schwere epileptische Anfille, ja diese werden schon
ausgeldst, wenn der Kranke nur an die Arie denkt. Im Gegensatz zur psychoanalytischen
Richtung mift Verf. dem psychischen Faktor jedoch nur die Bedeutung eines ergéinzenden
Agens bei, welches in einzelnen Fallen, wie im vorliegenden, fihig ist, die an sich bestehende
erhohte Krampfbereitschaft zu verwirklichen bzw. den komplizierten Mechanismus in Tétig-
keit zu setzen, welcher den epileptischen Anfallen zugrunde liegt. wvon der Heydt(Konigsberg).,
Glaser, Mark Albert, and Frederick P. Shafer: Epilepsy secondary fo head injury.
(Epilepsie nach Kopfverletzung.) Arch. Surg. 80, 783—804 (1935).
Die traumatische Epilepsie wird von den Verff. eingeteilt in 1. lokale Epilepsie,
2. generalisierte epileptische Anfille, 3. die sog. Hystero-Epilepsie und 4. die Reflex-
epilepsie. Die Hystero-Epilepsie wird nur kurz erwihnt, aber doch als besonderes
Krankheitsbild aufrechterhalten. Hinsichtlich der Reflexepilepsie wird darauf hin-
gewiesen, dafl Berichte iiber derartige Falle in der neueren Literatur immer seltener
geworden sind. Nach ihren Schétzungen sind etwa 2,5% der Fille von schweren Schéidel-
verletzungen von traumatischer Epilepsie gefolgt. Gewdhnlich hat es sich um Schidel-
briiche gehandelt. Generalisierte Epilepsie tritt meist in den ersten 10 Tagen nach dex
Schidelverletzung erstmalig in Hrscheinung. Gemeint ist damit offenbar die Aus-
lésung genuin epileptischer Anfille durch Schideltrauma. Die eigentliche posttrauma-
tische Epilepsie trete in der Regel zwischen 6 Monaten und 2 Jahren nach der Ver-
letzung ein, seltener erst 7 Jahre, ganz selten bis zu 20 Jahre spiter. Ehe man eine
Epilepsie mit einem Trauma urséchlich in Zusammenhang bringt, miissen alle sonstigen
Faktoren ausgeschaltet werden konnen. Besondere Vorsicht sei am Platze, wenn es
sich nur um leichte Kopftraumen gehandelt habe. Es wird auf die Wichtigkeit der An-
wendung von Encephalogrammen aus diagnostischen, aber auch aus therapeutischen
Griinden hingewiesen. Die Verff. bringen 7 eigene Fille, die hier im einzelnen nicht
referiert werden kénnen. Panse (Berlin).,

Costedoat: Les névroses post-traumatiques. (Die posttraumatischen Neurosen.)
(Val-de-Grdce,” Paris.) (19. congr. internat. de méd. lég. et de méd. soc. de langue frang.,
Bruzelles, 17.—20. VII. 1935.) Ann. Méd. lég. etc. 15, 495—536 (1935).

Ubersichtsreferat mit der Bemiithung, Differenzierungen vorzunehmen, die hinausgehen
iiber die in Deutschland jetzt allgemein anerkannte Unterscheidung organischer Folgeerschei-
nungen von rein psychogenen. Interessant ist, daB in Frankreich nach einem Gesetz von
1915 bei der Militadrversorgung rein hysterische neurotische Reaktionen nicht mehr entschadigt
werden im Gegensatz zu der sonstigen Unfallgesetzgebung. Panse (Berlin).,

Meerloo, A. M.: Sur la toxicomanie. (Contribution 2 la science des toxiques et leur
réaction psyehique.) (Uber die Rauschgiftsucht. [Beitrag zur Wissenschaft der Rausch-
gifte und ihrer psychischen Reaktionen.]) Acta psychiatr. (Kebenh.)10,109—134 (1935).

Eine ausfiihrliche zusammenfassende Betrachtung der Probleme der Narkomanie,
die eng mit den Fragestellungen der Psychopathologie verbunden sind. Autor teilt
seine Arbeit in 5 Hauptabschnitte ein: Allgemeine psychologische Giftwirkung, Ge-
wohnung, Giftwahl, Psychologie der Sichtigkeit, Reaktionen gegen das Gift (Ab-
stinenz und Therapie). Die Giftwirkung wirft die Frage auf, inwieweit spezifische
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toxische Reaktionen und wieweit konstitutionelles Entgegenkorumen eine Rolle spielt.
Verf. Lilt die Fragen fiiv ungeklirt, inshbesondere ob es erwiesen ist, dafl das Gift
die Personlichkeitsstruktur zerstért und bislang ungekannte Eigenschaften manifest
werden 1aBt. Fiir klarer hilt Verf. die Frage der Gewthnung, indem er annimmt,
dafl dafiiv hauptsichlich pharmakologische Mechanismen verantwortlich zu machen
sind; die Gewdhnung hingt ab von der Sensibilitdt des inneren Milieus, von dem
zwischen Zelle und Gift ausbalancierten Gleichgewicht, woraus sich der Gifthunger
und die Toleranzsteigerung ergeben. Die Giftwahl ist abhéingig von der ersten Wirkung,
von dem Grad des erstrebten und erreichten Rausches, von der Stillung der Sucht;
s0 18t es nur im ersten Abschnitt der Narkomanie, wihrend spaterhin das Gift ersetzbar
ist, es sogar zu polytoxischen Excessen kommt, wihrend es bei fortgesetztem Abusus
schlieBlich in eine spezifisch pharmakologische Neigung ausartet. Wer wird siichtig ?
Welche psychischen Konstellationen und Faktoren fithren oder zwingen zur Rausch-
giftsucht? Fast alle Narkomanen sind erblich belastet, ein groBer Prozentsatz zeigt
psychopathische Ziige, nach Meinung mancher Autoren soll die Cyclothymie eine
besondere Pridestination bieten, andere sprechen von einer iiberméBigen Verletzbarkeit
der subcorticalen Hirnzentren. Bei den siichtigen Psychopathen handelt es sich um
weichliche Typen mit Neigung zu psychogenen Reaktionen, oberflichliche und un-
einheitliche Charaktere, schlaffe, egoistische Individuen, die an den Schwierigkeiten
des Lebens schnell scheitern und gegen das geringste Miflbehagen ein Medikament
- zu nehmen pflegen (vom Aspirinismus bis zum Rauschgift ist nur ein Schritt); der
Rausch — ein Traum von der Macht, in Wirklichkeit eine Machtlosigkeit — ist der
Ausweg fiir die Entmutigten und Furchtsamen. Im letzten Abschnitt spricht Verf.
von der Problematik der Abstinenz: Niemals wird man die Narkomanie besser ver-
stehen konnen als dann, wenn man die Abstinenz kennengelernt hat; die abrupte
Entziehung stort brutal die toxische Symbiose. s kommt zu vegetativen Storungen
und psychotischen Symptomen (was fiir den Morphinismus usw. unsererseits bestritten
wird). Therapeutisch hat sich an die eigentliche Entziehungskur eine anf 1 Jahr zu
veranschlagende Psychotherapie anzuschliefen. Beziiglich der Entziehungsmethodik
erwihnt Verf. neben der Schlafkur das Insulin und antivegetative Mittel, wihrend
die sog. allméhliche Entziehung und die Fieberkur wohl kaum noch angewandt werden.
Das der lesenswerten Arbeit zugrunde liegende Material stammt offenbar aus Hol-
land. Hanns Schwarz (Berlin).

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Theis, Frank V.: Thrombophlebitis and embolism. With special reference to the
danger of pulmonary embolism in the injection freatment of varicose veins, (Throm-
bophlebitis und Embolie. Mit besonderem Bezug auf die Gefahr der Lungenembolie
bei Injektionsbehandlung varikoser Venen.) (Dep. of Surg., Rush Med. Coll., Univ. of
Chicago, Chicago.) Surg. ete. 60, 996—1002 (1935).

Bei der Krampfaderverddung mit Injektionen ist Embolie selten. Mc. Pheeters
stellte 53000 Fille von Krampfaderversdung der Literatur zusammen, wo nur 4mal
eine todliche Lungenembolie auftrat. 1931 stellte Karsten Kettel 60000 Fille
zusaromen, wo 10 Lungenembolien nach der Krampfaderversdung auftraten. Aber
nur ein Fall sei von den obigen Todesfillen der heute anerkannten Behandlungs-
methode zur Lastzulegen. Trotzdem aber zogert der Chirurg bei der Krampi-
aderverddung, weil sicherlich nicht verdifentlichte Todesfille durch Embolie nach
Krampfaderversdung vorhanden wiren. Verf. versffentlicht einen Fall von Krampf-
aderverddung, bei dem eine nicht tiédlich verlaufende Lungenembolie eintrat. Fol-
gende Tatsachen begiinstigen die Lungenembolie: 1. Nicht ausgiebige Intimaschidi-
gung der verédeten Vene. Der Thrombus haftet dann nicht ausreichend. Hierzu
Abbildung. 2. Ruhiglagerung des Patienten fithrt zur Bildung eines lockeren, leicht
zerreiflichen roten Stagnationsthrombus an dem urspriinglichen Niederschlagsthrombus.




