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Gregori, A.: Gerichtsverhandlungen gegen Chirurgen im Leningrader Kreis. 
Vesvn. Chir. H. 58/60, 329--343 (1930) [Russisch]. 

Vgl. diese Z. 17, 30 (Orig.). 

Al~ffemeine .Patho$ogie and  patho~ogische A~atomie.  

Pahr, Th.: Idiopathische Verkalkung der ftirngef~il~e. (Path. Inst., Univ. Hamburff.y 
Zbl. Path. 50, 129-7133 (1930). 

55j~hriger Mann wurde bewuBtlos eingeliefert. Er haste in der letzten Zeit an Durch- 
f~llen sowie an Sehwindel, Doppeltsehen and Schw~chegefiihl in den Beinen gelitten. Tiefes 
Korea. Keine Reaktion auf Schmerzreize. Jedoch keine Li~hmungen. Reflexe normal. 
Voriibergehende Aufhellung des BewuBtseins. Dann eklampsieartige Kr~mpfe. Erneutes 
Koma. Massenhaft Zylinder im Urin, abet keine Urgmie. Auch fiir diabetisches Korea, Apo-. 
plexie und Vergiftung kein Anhalt. Patient hat zwar ziemlieh viele Medikamente genommen~ 
stellt aber Suicid in Abrede. Die Sektion ergibt eine Durchsetzung der Hirnsubstanz mit 
feinsten Stacheln, beruhend, wie die histologisehe Untersuchung zeigt, auf einer diffusen 
Verkalkung der HirngefaBe, wie sie von E. Fraenkel ,  v. Hansemann u.a. besehrieben 
wurde. Wie in den genannten Fallen, waren alle Kaliber yon den mittleren bis zu den Capri- 
laren mit einem Kalkmantel umgeben, der vielfaeh Spriinge erkennen lielL Soweit die schwere 
Vergnderung iiberh~upt eine Identifizierung zuliel~, waren Arterien sowohl wie Yenen beteitigt~ 
erstere etwas mehr Ms letztere. Wo die Yerkalkung nur partiell, fanden sieh Ms Vorstadien 
Verdiekung, Quellung und Hyalinisierung der Wand. Die Gefgf~e der weil~en Substanz sin4 
bedeutend starker befallen, Ms die der grauen, Irgendwelcho Erweichungsvorggnge sind nicht. 
naehweisbar, nut vereinzelte kleinste Blutmngen. Die ~tiologie der Affektion ist v611ig unklar. 
KMkmetast~se kann, wie in den andern gleichartigen F~llen, ausgesehlossen werden. Ob die 
vielen ~edikamente, die Patient genommen hat, eine Rolle gespielt haben, muf] dahingesteUt. 
bleiben. Ft. Wohlwill (Hamburg).~ 

Herxheimer, G., und K. Schulz: Statistisehes zum Kapitel Bluthoehdruek, Herz. 
hypertrophie, Nierenarterioloskhrose, Gehirnblutung naeh anatomischen Befundem 
(Path. Inst., Stddt. Krankenh., Wiesbaden.) Klin. Wschr. 1931 I, 433--438. 

Bei der ungeheuren Verbreitung und der an~erordentlichen Bedeutung der sog. 
essentiellen oder genuinen ttypertonie ist die vorliegende Studie, welche sich auf das 
recht erhebliche MateriM des pathol_ogischen Instituts in Wiesbaden grtindet, yon grol~er 
Bedeutung. Hypertrophic des tterzens, besonders oder allein der linken Kammer 
ohne I-Ierzfehler nsw., dabei fast stets mikroskopisch leicht erkennbare Vergnderungen 
der kleinen nnd kleinsten Nierenarterien and in einem erhebliehen Prozentsatz Gehirn- 
blnttmgen sind der pathologisch-anatomisehe Erscheinnngskomplex. Die vor]iegende 
Studie enthglt eine Zusammenstellung der dortigen F~lle in statistischer Hinsicht,. 
um evtl. Sehtu~folgerungen d~raus ableiten zu k6nnen. Unter 7940 Sek4ionen der 
Jahre 1912 bis 1919 land sich in 389 F ~ l l en  ~ 4,9% die Arteriolosk]erose der Nieren 
mit mehr oder weniger starken Vergnderungen, davon 346 F~l le  mit ttypertrophie 
der linken Herzkammer, 143ram dabei Gehirnblutung. Meist land sich gleichzeitig 
eine Ver~nderung der etwas gr61~eren N i e r e n a r t e r i e n  der Rinde, der sog. P r g -  
a r t e r i o l e n  (Wandverdiekung, Elastieawucherung, Atrophie der Muskulatur, Int ima- 
verfettung). Die letzteren Ver~nderungen fanden sieh 8real neben Iterzhypertrophie 
(6ram gleichzeitig IIirnblutung) o]~ne Arteriolosklerose der Nieren, so da~ im ganzen 
397 F~lle gez~hlt werden konnten. Das Material, das au~erordentlich lehrreich ist 
und mit ungeheuerer Sorgfalt durehgearbeitet wurde, ist dann nach verschiedenen 
statistisehen Gesichtspunkten zusammengestellt. Das Wichtigste ist und bleibt, da~ 
der Bluthochdruck eine so enorme Rolle spielt, da~ er also unter 7940 Sektlonen in 4% 
der Fglle die Todesnrsache darstellt. Es ist natiirlich selbstverst~ndlich, dal~ anch 
Zafallsbefunde yon Hypertonie bei anderen t6dlichen Erkrankungen vorkommen, so 
dai~ das Krankheitsbild in diesen F~llen nicht his zum Tod abl~nft. Bemerkenswert 
ist auch, dal~ die Herzhypertrophie (702 F~lle = 8,8%) 384mal als essentieller Hoch- 
druck aufzufassen war, in 167 F~llen tIerzklalopenfehler u. dgl. vorlagen nnd in 33 F~llen 
Coronararterienveri~ndernngen mit Iqerzschwielen usw. In 107 F~llen ~anden sich ent- 
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ziindliehe oder ghnlich zu bewertende Nierenvergnderungen, so dab man hierbei yon 
einem ,,renalen tIochdruck" sprechen kann. Aus den fibrigen interessanten Znsammen- 
stellungen sei nut noch einiges hervorgehoben: 179 Gehirnblutungen bei sog. ,essen- 
tiellem Hochdruck" stehen nur 4 Fglle yon Gehirnblutungen bei ,,renal bedingtem 
Hoehdruek" (chronisehe glomerulinephritis bzw. sekundgre Sehrumpfniere) gegen- 
iiber. ]in 91% der Fglle yon Gehirnblutungen fanden sieh anatomisehe Zeichen yon 
Hochdruek. Das D~chschnittsalter der Befallenen liegt beim mgnnlichen Geschlecht 
um das 60. Jahr, beim weiblichen Anfang der 60er Jahre. In den 179 Fgllen yon 
Gehirnblutungen bei essentiellem ttoehdruck fanden sich 87real m u l t i p l e  Blu-  
t u n g e n ,  d. h. frisehere und gltere Vergndernngen neben der letzten tSdlichen Blutung. 
18 Fglle haben die Autoren ausgeschieden, in welehen sieh Gehirnblutungen bei unverz 
Rnderten kleinen Nierengef~l]en und zugleich ohn'e Herzhypertrophie vorfanden, also 
ohne die anatomisehen Kennzeiehen eines Hoehdrucks. Bemerkenswert ist die auch 
bier wieder festgestellte relative Seltenheit yon ttirnblutungen bei renalem Bluthoeh- 
druek gegeniiber den Gehirnblutungen bei essentieller BlutdruckerhOhung. Die ganze 
Zusammenstellung der Autoren zeigt die nngeheure ttgufigkeit der Erkrankung der 
Blutdruckkrankheit. Die Prognose der Blutdruekkrankheit, selbst wenn manehe 
Kranke alt damit werden, ist immer zweifelhaft, ja ernst! Merkel (Miinchen). 

Kazda, Franz, und Wilhelm St~hr: Zur Frage der t~dliehen Lungenembolie. (Chi~ ~. 
Abt., All~. Pol~#lin., Wien.) Dtsch. Z. Chir. 231, 187--226 (1931). 

Verwertung des Sektionsmaterials des Wiener Pathologischen Instituts aus den 
Jahren 1915 bis 1918 und 1922 bis 1928; es sind nur die F~lle beriicksichtigt, bei denen 
der ttauptstamm oder wenigstens der eine Hauptast der Arteria pulmona]is verstopft 
war. Unter 29132 Obduktionen in 11 Jahren fanden sich 145 tSdliche postoperative 
Lungenembolien und unter 19168 Obduktionen in 7 Jahren 152 tSdliehe Embolien 
bei inneren Erkrankungen. I. Bei den p o s t o p e r a t i v e n  tSdlichen Lungenembolien 
land sieh ein deutliehes Absinken in den Jahren 1915--1918, ein deutlicher Anstieg 
in den Jahren 1922--1927 und ein Absinken im letzten Jahr bei geringen Schwan- 
kungen der Zah] der Obduktionen. Diese Feststellung deckt sich mit mehreren anderen 
Statistiken. Es fanden sieh jahreszeitliehe Schwankungen in der H~ufigkeit, und 
zwar besonders ein Anstieg yon Januar his Miirz auf das Doppelte, ein Absturz im Mai 
auf den Tiefpunkt, ein neuerlicher Anstieg im Juni, ein m~l~iger Anstieg im August 
und yon da ab bis Ende Oktober ein langsamer Riiekgang, gelolgt yon einem rasehen 
Anstieg im November und Dezember. Frauen sind viel h~ufiger betroffen als M~nner. 
Der HShepunkt der Gef~hrdung liegt im 6. Jahrzehnt, wie aus den beigegebenen Kurven 
hervorgeht (die Verff. nennen irrttimlieherweise das 5. Jahrzehnt, wie sie iiberhaupt 
in der ganzen Arbeit das jeweilige Lebensjahrzehnt um 1 zu niedrig angegeben haben; 
Ref.). Die Abnahme veto 7. Jahrzehnt (ieh reehne gegeniiber den Autoren regelm~Big 
ein Jahrzehnt dazu; Ref.) ist bei M~nnern eine seheinbare, bei Frauen eine wirkliehe, 
da deren Lebensalterskurve flaeher verl~uft. Die Fr~uen zeigte n in den Kriegsjahren 
eine Abnahme, in den letzten Jahren dagegen eine Zunahme der Embolien; sie stellen 
insgesamt ein 4real so grebes Kontingent wie die Miinner. Die meisten Embolien 
ereigneten sieh zwischen dem 6. und 9. Tage, aul]erdem verh~Itnism~i3ig viele am 
14. und 21. Tage naeh der Operation. Die GrS~e der versehleppten Thrombenmassen 
hat ebenfa]ls in letzter Zeit zugenommen. D~e postoperativen Fernthrombosen fanden 
sieh h~ufiger im reehten Bein als im linken. Nicht die Varieen im Saphenzgebiet, 
sondern die Thrombosen der tiefen Venen sind zu fiirchten. Auf demselben Standpunk~ 
steht v. H a b e r e r .  Die Bauehoperationen besonders an den inneren weibliehen Geni- 
talien sind yon den Embo]ien bevorzugt. Von Begleiterkrankungen fanden sieh am 
h~ufigsten Erkrankungen des tterzens und der Gef~e, dann solche der Nieren sowie 
der Pleura und der Bronehien, der Leber und Gallenwege; in mehr als einem Drittet 
an der Milz. In einem Sechstel der F~lle bestand Fettleib~gkeit. II. Die t(idliehen 
Embolien bei inneren Erkrankungen zeigen einen Anstieg yon 1924 an, einen leiehten 

12" 



.t80 

Riickgang 1926, dann wieder Anstieg (1928 3ram soviel als 1922). Die jahreszeitliehen 
Schwankungen zeigen 2 Gipfelpunkte ira April nnd yon Oktober his November; die 
sehlechte nnd feuchte Witterung scheint eine erhebliehe Kreislaufbelastung darzu- 
stellen. Es sind vorwiegend Frauen betroffen, im Mlgemeinen in hSheren LebensMtern 
Ms bei den postoperativen Fgllen. Der rechte Hauptast  der PulmonMis war wesentlich 
h~ufiger verstopft Ms der liuke. Dus reehte Bein zeigte h~ufiger Thrombosen als das 
linke. Von Grundkrankheiten stehen solche des ZentrMnervensystems an erster Stelle 
and dann maligne Tumoren. In letzter Zeit haben die Herzkrankheiten Ms Grand- 
krankheit sehr rasch zugenommen. Von Begleiterkrankungen sind besonders die 
Lunge und dabei wieder besonders Emphysem zu nennen, dann aber ebenfalls die 
~ettleibigkeit. Die internen Embolien haben in jiingster Zeit rascher zugeuommen 
Ms die chirurgischen. MaBgebende Faktoren fttr das Entstehen einer Thrombenembolie 
seheinen nieht zu sein: intravenSse Injektionen sowie die Art des Anaestheticums. 
Dagegen messen die Atttoren der zunehmenden Anwendung des prim~ren Wundver- 
schlusses eine Bedeutung bei, indem dadnrch die ZerfMlsprodukte mehr resorbiert 
wiirden. Bei der Frau ist der Einflul~ des Klimakteriums nnverkennbar und ebenso 
bei beiden Gesehleehtern die Fettleibigkeit, die bei den Frauen wiederum mit dem 
Klimakterium hgufig zusammeuhSngt, worauf sehon K o li s k o hingewiesen hat. Inne> 
sekretorisehe EiMliisse seheinen fiir die Entstehung yon Embolien yon wesentlieher 
Bedeutung zu sein, wofiir da~ fast vSllige Fehlen yon Embolien naeh Kropfoperationen 
spricht. Aueh das familii~r geh~nfte Vorkommen weist auf ZusamraenhSnge zwischen 
Konstitution und Thrombosebereitsehaft bin. Walcher (Miinehen). 

@Kauimann, Eduar([: Lehrbuch der speziellen pathelogisehen Anatomie tiir 
Studierende und ~rzte. 9. u. 10., viillig neu bearb, u. stark verm. Aufl. Bd. 1. Berlin 
u. Leipzig: Waiter de Gruyter & Co. 1931. IV, 991 S. n. 506 Abb. RM. 55.--. 

Von diesem weltbekannten Lehrbuche ist der 1. Band in 9. und 10. Auflage neu erschienen. 
Frfihjahr 1932 ist der 2. Band mit Register und Literaturverzeiehnis zu erwarten. Der Urn- 
fang des Bandes (990 Seiten) entspricht etwa dem der letzten Auflage; trotzdem merkt man 
iiberall die verbessernde Hand, die in Weft und Bild den InhMt den Fortsehrit{en entspreehend 
umgestMtet, erg~inzt und bereichert hat. Besonders sei hervorgehoben, dal~ der Abschnitt 
fiber die Angina peetoris, die Blutsenknngsgeschwindigkeit, die Blutgruppenfrage, die aller- 
gischen Prozesse, der Oesophagusspasmus, die Eklampsie und die Endometriose neu bear- 
beitet wurden. Die Gesehwiilste und ihre Literatur sind eingehend behandelt; ebenso die 
Lungentuberkulose m~d die Epithelk6rperehen. fdberM1 hat Verf. den leitenden Gedanken 
seines Werkes klar herausgearbeitet, die Erfahrungen am Sektionstiseh mit denjenigen am 
Krankenbett in Beziehung zu setzen und damit den Zusammenhang zwischen Theorie nnd 
Praxis anschaulich lebendig nnd eindrucksvolI zu machen. Fiir den Gerichtsarzt bietet das 
Werk eine Ftille des Wissenswerten. Auf Sehritt und Tritt stSBt man au* die Beziehungen 
zur gerichtliehen Medizin. KSrperverletzungen, Rnpturen innerer Organe, Blutungen, die 
Ursache plStzlicher Todesfglle, HerzstSrungen, der Star. thymolymphaticus, die Yergiftungen, 
insbesondere die Vergnderungen der MundhShle (S. 588), des Oesophagus (S. 595), des Magens 
(S. 628--632) sind eingehend beriicksiehtigt. Erstaunlieh ist die Ffille der Literaturnachweise. 
Allein auf diesen Band entf~llen 71/.a Tausend neue Zitate, ..~uBerdem 66 neue Abbildungen. 
Vonder Mlgemeinen Anerkennung des Werkes zeugt die Ubersetznng der letzten Auflage 
in die italienische und englisehe Sprache. Das Werk sollte in der Bibliothek keines Geriehts- 
~rztes fehlen. Lochte (GSttingen). 

Krimino[ogie. Strafvot~zug. 

Rohden, Friedrieh v.: Lombrosos Bedeutung fiir die moderne Kriminalbiologie. 
(Landesheilanst., Nietleben b. Halle.) $~reh. f. Psychiatr. 92, 140--154 (1930). 

Verf. versucht mit Recht due Ehrenrettung L o m b r o s o s ,  indem er den Nach- 
weis erbringt, da~ in seinen Lehren in nuee bereits das gauze Programm der 
modernen Kriminalbiologie liegt. Nicht zweifelhaft ist es dem Verf., dM~ es einen 
geborenen Verbreeher gibt. Die Diagnose darf niemMs auf Grund morphologiseher 
Abnormitgten, einzeln oder gehguft, gestellt werden. Der geborene Verbrecher ist 


