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~fir die Frage der Lebens-, Invaliden- und UnfMlversieherung. Die Abhandlung ist 
sehr eingehend durchgearbeitet, dutch zahlreiche Tabellen in fibersichtlieher Weise 
illustriert und behandelt alle Gesichtspunkte, von welchen aus die Tumoren gerichts- 
Krztliche Bedeutung haben ]~Snnen. Sie gewinnt noeh besonders dadurch an Wert, 
dal~ sie die einzige Zusammenstellung dieser Art  ist. Marx (Prag). 

Vidoni, Giuseppe: Contributo allo studio del suieidio speeialmente in riguardo all'et~t 
ed al sesso. Com. prev. (Beitr~g zum Studium des Selbstmordes mit besonderer Be- 
rfieksiehtigung des Alters und des Geschlechtes..Vorl~ufige Mitteilung.) (Istit. bio- 
t@ol. otogen., univ., Genova.) Giorn. di psichiatr, din.  e teen. manieom. Jg. ~55, It .  1/2, 
S. 1--34. 1927. 

Statistische Arbeit fiber die Verteilung der Selbstmorde auf die einzelnen Alters- 
klassen und Gesehlechter. Die Kurve erreieht ihr Maximum bei M~innern zwischen 
20 und 30, bei Frauen zwischen 15 und 20 Jahren. Der Vergleich zwischen dem MateriM 
des Verf. und dem anderer Autoren, das teilweise zu anderen Ergebnissen geffihrt hat, 
zeigt, dab die absoluten Zahlen einer besonderen Kritik bediirfen. Besonders zu berfick- 
sichtigen sind klimatische und ethnologische Faktoren, ferner die Bewegungen inner- 
halb der allgeme!nen BevSlkerungsstatistik, sehlie]]lich auch das Verhaltnis der Selbst- 
mordversuche zu den zum Ziel gelangten Suiciden. Die Statistik fiber die Mittel zum 
Selbstmord ergibt verschiedene Variationen innerhMb der einzelnen Landschaften 
Italiens. Jossmann (Berlin). a 

Anzures, Pablo: An analytieal study of eases of suieide. (Das Vorkommen yon 
Selbstmorden auf den Philippinen.) (DeIg. of legal reed., univ. of the Philippines, Manila.) 
Journ .  of the Philippine Islands reed. assoc. Bd. 7, Nr. 7, S. 235--242. 1927. 

Itinsiehtlieh des Vorkommens yon Selbstmorden ergaben sich in Manila auf den Phi- 
lippinen einige Untersehiede im Vergleich mit anderen Landern. Die Zahl der Frauen iiber- 
wog, unter 122 Fallen 71 Frauen und 51 Manner. Von den Mannern starben 81,8%, yon den 
Frauen 58,2%. Hinsiehtlich des Alters ergaben sieh folgende Zahlen: yon 14--20 Jahren 
5 Manner, 36 Frauen; yon 21--30 Jahren 27 M~nner, 27 Frauen; yon 31--40 Jahren 7 Manner, 
7 Frauen; yon 41--60 Jahren 0:0: In den meisten Fallen, besonders unter den Frauen, wurde 
ein Gift genommen. Die auffMlend haufig genommene Jodtinktur fiihrte in keinem FMle 
den Tod herbei. Die Mehrzahl der Frauen war verheiratet, ungliickliehe Eheverh~ltnisse 
waren bei ihnen fast immer der AnlM]. Die Ehen werdea in Manila vielfaeh sehr iibereil~ 
gesehlossen. Verf. forder~ Erleiehterung der Seheidung. Campbell (Dresden).~ 

Allgen'teine Pq~thologie u,nd patho~ogisvhe Anatomie. 

�9 Plenk, Harms: Histologiseher Atlas you Zuplpr,~iparaten unfixierter menseh- 
lieher 0rgane und Gewebe. Wien: Julius Springer 1928. V, 60 S. u. 28 Tar. RM. 6.-- .  

Verf., Priwtdozent ffir Histologie, weist in seinem Vorwort darauf hin, dM~ die Unter- 
suehung frischer Zupfpraparate an den 5sterreiehischen I-Iochschulen gelehrt werde und auch 
einen Tell der praktischen Priifung in Histologie bilde (m: W. gilt dasselbe mindestens fiir 
einen Teil tier deutschen Universitaten. Ref.). Mit Reeht wird auf die besondere Scharfung 
der Beobachtungsgabe bei solehen frisehen Untersuchungen hingewiesen. Nach eingehender 
Darstellung tier Technik der Herstellung und des Studiums frischer Zupfpraparate werden 
im 2. Kapitel in instruktiver Weise die Gebilde beschrieben, die in den meisten Zupfpr~paraten 
vorkommen (z. B. Fetttropfen, Luftbl~sen, Verunreinigungen, Stfitzgewebe, Elemente des 
Blutes). Im speziellen Teil werden 19 verschiedene Gewebe und Organe besehrieben, wie sie 
sieh im Zupfpr~parat darstellen. Die Schflderung, die sich dureh Klarheit und besonders aueh 
dutch die Erklarung optischer Eigentiimlichkeiten an Grenzlinien usw. bei versehiedener 
VergrSl]erung, hoher und tiefer Einstellung, auszeichnet, wird wh'ksam unterstfitzt durch 
zahlreiche gut gelungene Abbildungen auf 28 Tafeln, die aus dem Mikroskop gezeichnet win'den. 
Die Untersuchung der Se- und Exkrete, z. B. des Meeonium, ist natfirlieh nicht beriieksichtigt. 
l~ef. ist der Meinung, dal~ der kleine Atlas auch dem gerichtlichefi Mediziner manehe Dienste 
leisten k~nn, wenn er, wie des im Miinehner geriehtlich-medizinischen Institut z. B. aueh der 
Fall ist, yon der Herstellung frischer Zupfpraparate bei der Sektion oft Gebrauch maeht. 
Die Bilder yon Zupfpraparaten pathologiseh veranderter Organe sind z. T. in den Lehr- und 
Handbiichern der pathologisehen Anatomie und der pathologiseh-anatomischen Diagnostik 
sowie der gerichtlichen Medizin enthMten; ebenso wiehtig sind Abstreif- und Quetschpraparate. 
Als Anleitung jedenfalls erseheint tier kleine Atlas yon P lenk  sehr brauchbar, auch fiir ge- 
wisse mikroskopische Untersuchungen beim Spurennachweis. Walcher (Mfinehen). 

8* 
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Weimann, Waldemar: Gehirnbefunde bei septiseher Allgemeininfektion, (Naeh 
kriminellem Abort.) Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis elektiver Olivenerkrankungen 
(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. tt. Psychiatrie Bd. 114, 
H. 1/2, S. 242--263. 1928. 

Die herdfSrmigen Prozesse sind bei Eiterinfektionen besonders mannigfaltig. 
Beschrieben werden Befunde yon Sepsisf/illen bei kriminellem Abort�9 Der makro- 
skopische Beiund ist uncharakteristiseh. Das Gehirn ist anch bei schwerster lang- 
anhaltender Sepsis fiberrasehend .wenig gesehi~digt. Die Zellver~nderungen waren 
meiss mit lebha~ter Gliareaktion verbunden. Proliferation der Gef~l~endothelien ist 
h~ufig. An den Meningen kommen aul~er Blutungen proliferative Erscheinungen 
der Bindegewebs- und Belegzellen besojaders der Lymphr~ume vor. Die herdiSrmigen 
t)rozesse stud besonders be1 septlseher Thrombose der Venae ovancae and Endoeardltm 
uleerosa vorhanden: hi~morrhagischer Charakter der Meningen'~-circumscripter Ent- 
zfindungsprozel~ der Basis (vie] Leukoeyten, Lymphocyten, Makrophagen). Throm- 
bosen der Meningcalgef/~e, die auf die der Rinde iibergreifen. It~ufig sind Abseesse 
der Grol3hirnrinde, Kleinhirn, Brficke, Medulla. Sie bestehen aus zerfallenen Leuko- 
cyten, hi~ufig mit Glia untermiseht. Typiseh sind perivascul/ire Gliaherde mit Strauch- 
werkbildung, ierner ,,Ringblutungen" in I-Iemisph~re- und Kleinhirnmark; aul~erdem 
lqekrosen verschiedener ~atur. Die Olive zeigt geschrumpfte strukturlose Zellen yon 
reichlicher gelber Pigmentf~rbung; die Glia wuchert dabei lebhaft. Leibbrand. 

Schultze~ W, H.: ]Jber Gehirnsehwellung. (Pathol. Inst., Landeskrankenh., Braun- 
schweig.) Mfinch. reed. Woehensehr. Jg, 75, Nr. 21, S. 896--898. 1928. 

Re i cha rd t  hat bekanntlich als Hirnschwellung eine VolumenvergrOl~erung des 
Gehirns bezeichnet, die er dutch Messung des Sch~delinnenraumcs and dessen Verh/iltnis 
zum Gehirnvolumen fests~ellte, die starke Abnahme dieses sog. Spielraumes, der 
durchschnittlich 10% des Sch/idelinnenraumes betr~gt, kann in schweren F~llen 
yon Hirnschwellung his anf 0% lierabgehen, tIirnschwellung ist nicht Folge yon 
Hyperiimie oder von Anwesenheit vermelirter freier Flfissigkeit, noeh Folge yon histo- 
logischen Ver~nderungen, ira Sinne einer Geschwulst, einer Eiterung, eines Abscesses 
usw., wodurch eine u des Gehirns natiirlich unmittelbar erkl~rt 
werden kann. Schultze bericlitet zusammenfassend fiber Untersuchungen yon 
Brandes  am Braunschweiger Material: In fragl ichen F~llen wird frfihzeitige 
Lumbalp~nktion an der Leiche empfohlen; kann man 80 ccm oder mehr ablassen, 
ist dig Hirnscliwellung ausgesehlossen, bei 50 und weniger Kubikzentimeter ist Hirn- 
schwel]ung sehr wahrseheinlich oder sieher. 1)ostmortMe Hirnschwelhmg dutch 
Liquoraufnahme mul~ yon der Hirnsehwellung unterschieden werden. Die riehtige 
Hirnsehwellung finder sich h~ufig bei u  du tch  Narkot iea ,  ferner bei 
ausgedehn ten  Hau tve rb r ennnngen ,  die st~rksten Formen bei aku te r  gelber 
Lebe ra t roph ie ,  auch bei Coma d iabe t i eum and bei Ur~mie findet sie sich, ebenso 
wie bei Eklampsie.  Bei den pr~mor ta len  BewuStse ins t r f ibungen  Septischer,  
ferner bei akuter ]~eritonitis, 1)uerperalsepsis nnd akuter Streptokokkensepsis steht 
sie im u ebenso bei akuter Encephalitis and bei ttirntumoren. Die Be- 
deutung der aknten tIirnsehwellung ira Kindesalter hat schon Kolisko and neuer- 
dings Ren te r  (Graz) betont; anch bei plStzl ichen Todesf/~llen, wo dann status 
thymolymphaticus gefunden wird, beobachtet man ttirnschwellung; vielleicht spielt 
sie auch beim elektrischen Starkstromtod eine Rolle. Uber das Wesen der ttirn- 
schwellnng ist man noch ganz im unklaren, aneh die Untersuchungen yon Brandes  
nnd Schnltze haben darfiber noch keine endgiiltige Klarheit gebracht. Bei Lenten 
jenseits der 60 Jahre, wo ein pr~seniler Gehirnschwund h~nfig ist, bieten sich ffir 
die Feststellung der ttirnsehwellung natfirlieh, besondere Scliwierigkeiten. S. maeht 
daranf aufmerksam, da$ das Gehirn auch postmortal noch reich]ich Wasser auf- 
nehmen kann, z.B. Brunnenwasse~ innerhalb 48 Stunden 10% seines Gewichtes�9 
(Nach unserer Erfahrnng werden bei der Kayserling-Fixierung die Gehirne meist 
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kleiner. ReI.) Ffir die Feststellung yon Gehirnvolumen und Sch~delkapazi$~it wird 
die Methodik yon B r a n d e s empfohlen; doch ist es nicht absolut notwendig, die Dura 
aus dem Sch~del zu entfernen, was schwierig und zeitraubend ist. H. Merkel. 

Beitzke, 1t.: Zur Entstehung der Atherosklerose. (Pathol.-Anat. Inst., Univ. 
Graz.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 267, H. 3, S. 625--647. 1928. 

Die Infiltration mit lipoidhaltigem Plasma ist nach Be i t zke  nicht das Prim~ire 
nnd Wesentliche ffir die Entstehung der sklerotischen Platten; die umschriebenen Ver- 
dickungen der Intima sind funktionelle Anpassungen an umschriebene Schw~ichen der 
Gef~Bwand, nament]ich der Media und Elastica interna. Verdfinnungen, Ausbuch- 
tungen, ferner Atrophien, Nekrosen und Verkalkungen yon Muskelfasern, wie sic 
vielleicht im Verlauf yon In~ektionskrankheiten entstehen, Zerreifiung elastischer 
Lamellen etwa nach starken plStzlichen vorfibergehenden Blutdrucksteigerungen, 
Herde rundzelliger Infiltration, Narbenbildungen u. a. m. werden als primiire Media= 
sch~idigungen nachgewiesen und in ihren Beziehungen zu sklerotisehen Platten be- 
sprochen. Lipoide und Kalk kSnnen in sklerotischen Platten sekundiir abgelagert 
werden; die lipoiden Flecken der Intima Jugendlicher gehSren nicht schon zu Athero- 
sklerose. Neubiirger (Eglfing b. Miinchen).o 

H~ring, Felix 0.: ~ber die Zunahme der t~dliehen Lungenembolien und ihre Ur, 
saehen. (Pathol. Inst., Univ. Rostock.) Dtsch. Zeitschr. ~. Chir. Bd. 207, H. 5/6, S. 360 
bis 379. 1928. 

Verf. hat die tSdlichen Lungenembolien in Rostock zusammengestellt. Danach 
haben in den letzten 5 Jahren die tSdlichen Lungenembolien zugenommen. Es ist 
interessant, da6 die Zunahme sich mehr auf die nichtoperierten F/ille bezieht als auf 
die postoperativen. Y err. erl~utert dann ausIfihrlich die Schwankungen nnd deren 
Ursachen fiber die tt/iufigkeit der Lungenembolien fiberhaupt. Die posttraumatischen 
Lungenembolien sind du'rchaus kein seltenes Ergebnis. Die Thromboembolie wird als 
Folge verschiedenartiger Einflfisse auf das koltoidchemische Gleichgewicht des Blutes, 
vor allem der Infektion, vielleicht einer spezifischen Infektion, aufgefal~t. Ferner spielt 
die Fettleibigkeit dabei eine grSl~ere Rolle. Auch Schiidigungen durch klinische Be- 
handlungsmethoden mfissen zur Erkliirung der Zunahme der LUngenembolien heran- 
gezogen werden. H. Stegemann (Dortmund).~ 

Shinkai, S.: ~ber die Fettembolien im transplantierten Lungengewebe. (Pathol. 
Inst., Med. Akad., Osaka.) Beitr. z. pathol. Anat. n. z. allg. Pathol. Bd. 78, H. 1, 
S. 109--121. 1927. 

Verf. woll~e die Frage entscheiden, ob lediglich lokale Kreislaufsverh~ltnisse in 
der Lunge zur Festhaltung des Fettes fiihren oder ob die Struktur und die physiologische 
Funk~ion der Lungencapillaren an sich dafiir verantwortlich zu machen sin& Er hat 
Lungenstfickchen autoplastisch in die Niere, Leber und Milz des gleichen Kaninchen 
eingepflanzt nnd nach 14 Tagen, wo er den Capillaranschlul] im neuen Mutterboden 
als gegeben erwarten durfte, hat er nun intravenSs und intrakardial OlivenS1 injiziert, 
mit dem Erfolg, dal~ auch das Lungengewebe im neuen Mutterboden im al]gemeinen 
in der gleichen Weise das Fett festh~lt. F fir die Fettembolie gerade in der Lunge macht 
Sh inka i  einerseits die hohe u des flfissigen, kSrpereigenen Fettes und 
andererseits die anatomisch-funktionellen Eigenschaften des Lungengewebes besonders 
der Lungencapillaren verantwortlich. (Darauf, dal~ OlivenSlexperimente nicht mit 
der spontanen Fettembolie des autochthonen KSrperfettes auf gleiche Stufe gestellt 
werden dfirfen, hat l~ef. mehrfach hingewiesen!) H. Merkel (Miinchen). 

Sturzenegger, E.: Ein Fall yon Meeoniumperitonitis mit Yerkalkungen im Peri- 
toneum und Myokard. (Pathol. Inst., Univ. Z~ric]~.) Beitr. z. pathol Anat. u. z. allg. 
Pathol. Bd. 78, H. 1, S. 85--108. 1927. 

Der ,auch gerichtlich-medizinisch interessante Fall betrifft ein unreifes Neu- 
geborenes mit Achsendrehung des Dfin~darmes (vielleicht durch persistierenden 
Ductus omphalo-mesentericus) dadurch Darmberstung, Austritt yon Meconium, asep= 
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fischer FremdkSrperperitonitis, danebcn massige Yerkalkungen in peritonitischen 
Schwarten, ebenso auch streifige Verkalkungen im Myokard beider Herzkammern 
mit bindegewebiger Wucherung des intermuskul/~ren Gewebes; gleiehzeitig bestand 
ein Hydrops fetalis and Hydramnion, welch letztere beide S t u r z e n e g g e r  auf In- 
suffizienz des erkrankten Myokards znriiekfiihren mSchte. Am auifaUendsten sind 
die Yerkalkungen, die sonst nicht bei Meconiumperitonitis geiu~den worden sind. 
S. versucht sie zu erkliiren dutch die Armahme einer Ausfallung der im Blur gelSsten 
Kalksalze infolge yon Resorption des alkalisehen Darminhaltes. H. Merkel. 

Martini, Paul, and Sulius SekeU: Das Sterben des mensehliehen Herzens. (II. Med. 
Klin., Univ. Miinclten.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 158, H. 5/6, S. 350---380. 1928. 

Die vorliegenden Untersuehnngen an sterbenden Menschen mittels des Elektro- 
kardiographs (15 F/ille) haben insofern auch gerichtlieh-medizinisches Interesse, als damit 
der Frage naher getreten werden sell, woran bzw. wie cigentlieh letzten Endes das Herz 
zum dauernden Stillstand gelangt. Nach den Untersuehungsergebn~ssen handelt es 
sich mit grol~er Wahrseheinlichkeit darum, dab zunaehst der sog. S i n u s k n o t e n  er- 
lahmt und dieses ermiidende Zentrum wurde dann in allen beobaehteten F~llen dadurch 
ersetzt, dab der Atrioventrikularknoten die Fiihrung iibernimmt. Die elektrokardio- 
graphischen Manifestationen iiberdauerten den ,,klinisch festgestellten Ted" (Sistierung 
der Atmung, Fehlen des Herzsehlags und der Reizanspreehbarkeit) n u t  mehrere 
Minuten, 1/~ngstens 9 Minuten 38 Sekunden. Ein gesetzma$iges , ,U l t imum m o r i e n s "  
des Herzens konnte nach den vorliegenden Untersuchnngen nicht gefunden werden, 
am h/iufigsten scheint es der Atrioventrikularknoten zu sein. H. Merl~l (Miinchen). 

Geringer, Job.: Uber das Vorkommen der subendokardialen Blutungen und ihre 
Bedeutung. Beitr. z. geriehtl. Med. Bd. 8, S. 105--148. 1928. 

u Seite der pathologischen Anatomen wie der gerichtlichen Medizin liegt bereits 
eine grSl3ere Anzahl von Arbeiten fiber diese in Frage kommenden subendokardialen 
Blutungen (s. B.) vet, die mit ganz versehwindenden Ausnahmen an der l i nken  
F1/~ehe der  H e r z k a m m e r s c h e i d e w a n d  tells fieekig, tells streifig angeordnet 
zur Beobaehtung kommen (ira Bereiehe der ,,AortenausfluBbahn" naeh Asehoff)  und 
bisweilen noch auf die Muskelbalken der Mitralklappe tibergreifen. Sie liegen also meist 
ausgesprochen im A u s b r e i t u n g s g e b i e t  des l inken  R e i z l e i t u n g s b f i n d e l s ,  
welch letzteres manehmal gleiehzeitig (besonders bei Zum Winkel)  degenerative 
Yerfettnng and scholligen Zer~fa]l aufweist. 

von Sury war der einzige Autor, welcher diese subendokardialen Blutungen als durch 
die Totenstarre bedingt d. i. als einfache Leichenerseheinungen auffai3te and zwar auf Grund 
seiner Studien an Schlachttieren, wahrend alle fibrigen Autoren iibereinstimmend diese Blu- 
tungen als pr/~agonale oder agnale Erscheinungen deuten. - -  Kleine, nmschriebene s. B. kSnnen 
dutch Leichenfaulnis verschwinden, anderseits k6nnen aber auch durch Faulnisimbibltion ~iir 
den Unkundigen solche s. B. vorgetauscht werden (Lubarseh). 

G e r i n g e r  hat das Protokol]material des Wiener Gerichtlieh-medizinischen In- 
stituts der Jahre 1926 und 1927 an sanitatspolizeilieh nnd an gerichtlich sezierten 
Leiehen anf das Vorhandensein yon solchen s. B. durchgesehen: Unter 1740 F/illen 
yon p l S t z l i e h e m  T e d  fanden sich solche nut 20real = 1,2% der Obductionen, 
unter den 704 g e r i c h t l i c h e n  S e k t i o n e n  wurden sie jedoeh 82mal -~ in 11,5% der 
F~ille festgeste]lt; hSchst bemerkenswert ist ferner die Tatsache, dal~ sie in 25,6% aller 
S c h ~ d e l v e r l e t z u n g e n  gefunden worden sind, noch weitaush~ufiger, n~mlieh 29,66% 
ist ihr Vorkommen bei V e r b l u t u n g s t o d .  Sie kamen in allen Altersstufen, vom 
Neugeborenen bis zum 65. Lebensjahr zur Beobaehtung; fortgeschrittene Athero- 
sklerose begiinstigt die Entstehung yon s.B. nieht, - -  nein ira Gegen~eil finden sieh 
dieselben weitaus h~ufiger bei glatten nnd zartwandigen BlutgefiiBen, worauf schon 
H a b e r d a  aufmerksam gemaeht hatte. Der an den Leiehenherzen festgestellte Blnt- 
ffilhtngszustand ist offenbar bedeutungslos fiir das Zustandekommen der s. B. ; nach 
der Zusammenstellung yon Ge r inge r  scheinen Falle yon langsamem und stark ver- 
zSgertem Todeseintritt die s. B. mehr zu begfinstigen als raseh eintretende Todesf~lle. 
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Bei Vergiftungen mit  metallischen Giften (auch bei Tha l l i umverg i f tungen! )  wie bei 
anderen mit  Kramlofanf~llen verbundenen Erkrankungen und bei septisehen Todes- 
f~llen kommen s. B. gleichfalls h~iufiger v o r . -  Wie aus den Dars~ellungen G.s, die dutch 
sehr ausgedehnte t a b e l l a r i s e h e  1 J b e r s i c h t e n  illustriert sind, hervorgeht, sind also 
aus dem Vorkommen oder aus dem Fehlen yon solchen 8. B. Schliisse auf die Todesart 
und  die Todesursache nur  mit  aul~erster Reserve zu ziehen. H. Merkel (Mtinehen). 

�9 Huebsehmann, P.: Pathologisehe Anatomie der Tuberkulose. (Die Tuberkul. 
u. ihre Grenzgeb. in Einzeldarstell. Hrsg. v. L. Brauer u. H. Ulrici. B. 5.) Berlin: 
Julius Springer 1928. IX, 516 S. u. 108 Abb. RM. 86.--.  

Das vorliegende umfangreiche und ausgezeichnet ausgestattete Werk ist als ein Bei- 
heft der bekannten ,,Beitriige zur Klinik der Tuberkulose yon Br~uer  und Ulr ie i  erschienen," 
naehdem es ursprfinglieh als eigenes Handbueh yore Verf. geplant gewesen war. Es zerfi~llt 
was zuni~chst die Einteilung des Stoffes betrifft, in einen ersten A l l ge me i ne n  Tell ,  welcher die 
A l l g e m e i n e  1)athogenese der T u b e r k u l o s e  behandelt, ferner die Al lgemeine  His to-  
genese  der Tuberkulose und in einem weiteren Absehnitt die Pathologische Anatomie der 
Tuberkulose in ihren Beziehungen zu den Begriffen der I n f e k t i o n ,  der Al lergie ,  Dis- 
p o s i t i o n  und K o n s t i ~ u t i o m  Dieser allgemeine Tell zeigt in einer meisterhaften Darstellung 
die Wandlungen in der Lehre yon der allgemeinen Pathogenese der Tuberkulose, wobei aus 
der ganzen Darlegung mit fiberzeugender Klarheit hervorgeht, wie immer wieder alle Er- 
rungensehaften und Erkenntnisse auf dem Gebiet der pathogenetischen Tuberkuloseforschung 
ftir ihre endgifltige Festigung der Besti~tigung dutch die pathologische Anatonie bedurften 
und stets bedtirfen werden; alle tierexperimentellen Ergebnisse, so wertvoll sie ~n sich sind, 
und alle klinisehen Beobachtungen und ganz besonders aueh die modernen Ergebnisse der 
RSntgendiagnostik bedfirfen der Fundierung durch die Beobach~ung am Sektionstisch! 
Ein Abweiehen yon dieser Erkenntnis, wozu die Klinik so leicht neigt, bringt Gefahren mit 
sich. Verf. setz~ sieh mit den auBerordentlieh verdienstvollen Untersuchungen Rankes  
auseinander und ohne deren grol~e wissenschaftliche Bedeutung zu verkennen, macht Hue b s c h, 
m a n n  doch auf angreifbare Punkte dieser Einteilung in die 3 bekannten Stadien aufmerksam. 
Es wird in kri~ischer Weise besprochen die Entstehung des sog. P r i m a r k o m p l e x e s ,  dann die 
Entstehung der Gene ra l i s a t i onsgo rmen  ( F r t i h g e n e r a l i s a t i o n - -  S p ~ t g e n e r a l i s a t i o n ,  
wo bei letzterer sich H. mit scharfsinnigen Argumenten gegen die bisher ziemlich festver~nkerte 
Lehre Weiger t s  yon der Entstehung der Mfliartuberkulose durch Einbruch eines bacfllen- 
haltigen Einschmelzungsherdes in die offene Blur- oder Lymphbahn wendet!) und endlich 
die E n t s t e h u n g  der O r g a n t u b e r k u l o s e ;  bei letzterer tritt It. mit groBer Entschieden- 
heir gtir die Augrechterhaltung der Lehre yon der E n t s t e h u n g  der ch ron i schen  Lunge n -  
t u b e r k u l o s e  - -  weitaus in der Mehrzahl der Fiille sicherlich! - -  in den L u n g e n s p i t z e n  
ein, ganz besonders wieder unter Hinweis aug die eindeutigen Beobaeh~ungen dieser 
Ausgangs- und Ausbreitungsart auf dem Sektionstisch. Die A..llgemeine g i s t o g e n e s e  
der Tuberkulose bringt eine ausgezeichnete und sehr kritische Ubersicht der tuberkulSsen 
Entzfindung, wo auch wieder wie in dem ganzen Werk die ~orgfMtigen Eigenforschungen 
des Veff.s zu ihrem Recht kommen; vorztiglich orientierend ist aueh die Bespreehung der 
Infektion, Allergie, Disposition und Konstitution in ihrer Bedeutung ftir die pathologische 
Anatomie der Tuberkulose bearbeitet. - -  Im zwei ten  Teil  der spez ie l len  D a r s t e l l u n g  
der t u b e r k u l S s e n  E r k r a n k u n g  der e i nze lnen  Org~ne u n d  Organsys t eme  kommt 
auch wieder in weitgehender Weise die eigene Auffassung des Verf.s bei der D~rstellung zum 
Ausdruck; einen sehr breiten Raum nimmt natfirlich auch hier wieder die Darstellung der 
Lungentuberkulose ein. Der prim~re Lungenherd durch Izlhalation in etwa 60% der F~lle 
vor dem 15. Lebensjahr entstehend ist am h~ufigsten in den Oberlappen lokalisiert, in zweiter 
Linie in den Unterlappen, am seltensten im Mittellappen, also stets in den gut ventilierten 
Teflen; yon diesen P r i m a r k o m p l e x e n  aus entsteht dann - -  nach H.s Auffassung h~matogen 
- -  die a p i k o - c a u d a l  go r t s ch re i t ende  chron ische  L u n g e n t u b e r k u l o s e ,  die also in 
den S p i t z e n t e i l e n  ihren Ausgang nimmt. Sehr bemerkenswert scheinen mix" aucli die 
Ausffihrungen des Verf.s tiber die Beziehungen der p~thologisch-anatomischen Befunde zum 
klinischen R0ntgenbild zu sein, d.h. die Frage, unter welchen Bedingungen ~uf der einen 
Seite iiberhaupt bei der Lungentuberkulose RSntgenschatten und Aughellungen zustande 
kommen kSnnen und unter welchen Bedingungen aug der anderen Seite eine Rtickbfldung 
yon Schatten und Aufhellungen mSglieh sind (S. 282gf.). An die Behandinng der Respirations- 
organe schliel3t sich dann die Beschreibung der Tuberkulose der andern Org~nsysteme an, 
zum Teil mit instruktiven makroskopischen und mikroskopischen Darstellungen. - -  Man 
kann es wohl nut als ein grol3es und gewagtes Unternehmen bezeichnen, ein abgeschlossenes 
Werk tiber die Pathologisehe Anatomie der Tuberkulose zu schreiben, aber nach Durchsicht 
des vorliegenden Werkes daft man wohl sagen, da[~ dem Verg. der Wurf gelungen ist, und 
dab wir aus der besonders im ersten Tell geradezu klassisch und tieggrtindig-kritisch aufge- 
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baute~a Darstellung des Stoffes in jeder Beziehung reiehe Belehrung fiber den derzeitigen 
Stand der Lehre -con der Tuberkulose im allgemeinen und im speziellen seh6pfen kSnnen. 

H. Merkel (Mfinchen). 
Gesetzgebung. K r i m i n o t o g i e .  

Raecke: Die kommende Irrengesetzgebung yore Gesichtspunkt der Wohlfahrts- 
pflege. Dtsch. Zeitschr. f. Wohlfahrtspfl. Jg. 4, Nr. 2, S. 72--77. 1928. 

Kurzer historischer ~berblick iiber die Entwicklung der Geisteskrankenfiirsorge 
his zu dem heute im Ansbau begriffenen Stadium der offenen Ffirsorge. Die 0ffent- 
lichkeit, Verwaltung and Gesetzgebung haben sich dieser Entwicklung anzupassen, 
die zu dem Grundsatz geffihrt hat, daI~ Anstaltsbehandlung als Ausnahme gilt. Aueh 
bier aber nicht Verwahrung, sondern befristete Heilbehandlung. Selbst die chronischen 
Defektpsychosen sind weitgehender Beruhigung and Wiederanpassung an das freie 
Leben zuganglich. Die psychisehe Hygiene hat die dutch die moderne ~berkultur 
hervorgerufene Ansbreitung der geistigen StSrungen zu bekampfen. Die offene Geistes- 
krankenfiirsorge ist zur Psyehopathenfiirsorge zu erweitern and als Glied der allge- 
meinen kommnnalen Ffirsorge zu betrachten. Auch die Suchten fallen grSBtenteils 
in ihr Arbeitsgebiet. Dringend zu fordern sind gesetzliche Ma$nahmen zur Erleiehterung 
der rechtzeitigen, vorbeugenden Einweisung in die Anstalten. Mit Scharfe wendet 
sich Verf. gegen den Entwurf zum neuen preuf~isehen Irrengesetz, der die Einweisung 
und sogar die freiwillige Anstaltsaufnahme in rfickstandiger Weise ersehwert und den 
Erfahrungen and Bestrebungen der Geisteskrankenfiirsorge nicht Reehnung tragt. 

v. Stelnau-Steinr~tck (Berlin).~ 
Goldmann, Otto: Mord, Geriehtsarzt und Untersuehungsrichter. Monatssehr. f. 

Kriminalpsyohol. u. Strafreehtsreform Jg. 19, H. 7, S. 442--444. 1928. 
G o l d m a n n  beklagt, daf3 naeh der jetzigen StPO der Untersuehnngsrichter in 

der Regel zu spat mit der Voruntersuehung yon Verbrechen befa$t wird, da nach 
w 179 StPO diese nut auf Antrag der Staatsanwaltschaft eriiffnet werden kann, wobei 
Straftat und Beschuldigter zu bezeichnen sind. Es gibt also keine Voruntersuehung 
gegen Unbekannt. Er fordert die Einffihrung tier sani tatspolizeilichen Sektionen wie 
in 0sterreich, namentlich bei angeblich ,,zweifellosem" Selbstmord, und de lege ferenda 
die ~nderung, dad in jedem Falle des w 159 StPO ein Richter and der Geriehtsarzt 
sofort an den Tatort zu rufen sind. Giese (gena). 

Wood, Arthur Evans: A program tot criminological research. (Ein Programm 
fiir kriminologisehe Forschung.) Hosp. soc. serv. Bd. 17, Nr. 2, S. 131--143. 1928. 

Verf. schildert die Sehwierigkeiten kriminologischer Arbeit: Komplexitat des 
Stoffes, Mangel an Gelegenheit zu kontrollierbaren Experimenten, Voreingenommen- 
heir der 5ffentlichen Meinung. Sodann erSrtert er nacheinander die juristische, die 
statistisehe nnd die soziologisehe Methode der Verbrechenserforsehung. Er empfiehlt 
besonders zwei Forsehungsrichtungen, die case records (bestes Beispiel die Arbeiten yon 
H e a l y  und Bronner )  und die Erforsehung stadtischer ,,1Nachbarschaften" mit starker 
Kriminalitat (Beispiel das Bueh yon T h r a s h e r  fiber ,,Die Bande"). Fr 

Witte, Herman J.: Criminal psychology. Med. times Bd. 56, Nr. 6, S. 143--149 
u. 163. 1928. 

Diese Arbeit besehi~ftigt sieh weniger mit Kriminalpsyehologie Ms mit einer populari- 
sierenden Schilderung der versehiedenen Verbrechertypen der modernen Zeit yore Standpunkt 
eines Juristen aus; insbesondere wird die Gef~hrliehkeit der modernen Reehtsbreeher im 
Vergleich zur Zeit vor 30 gahren betont; fast jeder tr~gt eine Schul3waffe bei sich, ,con der er 
kaltbliitiger als frfiher Gebraueh macht. Einige psychologische ~berlegungen kommen zum 
SchluB; die Lombrososche Theorie wird abgelehnt, die Ursaehe des Verbrechens fast nur in 
seMechter Erziehung, Milieu ur/d spi~ter Bestrafungen und damit verbundener Deklassierung 
gesehen. Reformbestrebungen im Strafvollzuge werden abgelehnt, die Haft soll eine wirkliche 
Strafe darstellen. In der Aussprache wird dem Redner zum Tell erheblieh widersprochen; 
besonders betont ein Diskussionsredner, der selbst lange Zeit Strafgefangener war, die Sinn- 
losigkeit des gegenw~rtigen Strafvollzuges, der danach in Amerika noch vielfach besondere 
H~rten hat. F. Stern (Kassel). 


