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beschreibung genaue Aufzeichnungen tber die Beschaffenheit ihres Zahnsystems
einfiigen zu lassen. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Allgemeine Pathologie wnd pathologische Anatomie.

Wake, Iwao: Zur Frage der Hirnblutung. (Path. Abt., Centr.-Hosp. d. Roien
Kreuzes, Tokyo.) (18. gen. meet., Tokyo, 1.—3. IV. 1928.) Trans. jap. path. Soc. 18, 357
bis 359 (1929).

Verf. hat die Gefafiverinderungen in verschiedenen Apoplektikergehirnen unter-
sucht, und zwar 19 Fille (10 spontane Apoplexien, 3 traumatische Blutungen, 2 leu-
kémische, 2 Blutungen bei Sinusthrombose und 2 Blutungen in Geschwiilsten.) Verf.
hilt traumatische Blutungen fir bedingt durch GefaBruptur. Gefifverinderungen
wurden vermiBt bei den leuk#mischen Blutungen. Blutungen bei Sinusthrombose
werden gedeutet als bedingt teils durch Elasticadegeneration, teils durch vensse Stau-
ung. Bei Hirntumoren soll Verminderung des Widerstandes der Hirnsubstanz eine
grofie Rolle spielen. Fiir die Apoplexie gibt Verf. folgendes relative Befallensein an:
Hirprinde 5%, Centrum semiorale 15% Stammganglien 60%, Kleinhirn 10% und
Pons 10%. Er unterscheidet Blutungen aus geplatzten Aneurysmen (die er 2mal sah)
und aus arteriosklerotischen Gefifien, wobei oft Aneurysmata spuria vorkommen,
wihrend Charcot sche miliare Aneurysmen selten sind. Fiir das pridilektive Befallen-
sein der Stammganglien werden aufler den bekannten anatomischen Besonderheiten
der Gefillversorgung die Pallidumgefifiverkalkungen herangezogen. Hiller.,

Bteiberg, Ulrieh: Systematische Untersuchungen iiber die Arteriosklerose der
Lungenseblagadern. I Mitt.: Uber sekundire Pulmonalarteriensklerose, (Path. Inst.,
Staditkrankenh., Dresden-Friedrichsiadt.) Beitr. path. Anat. 82, 307—344 (1929).

Die Untersuchung stiitzt sich auf Beobachtungen bei 182 Minnern und 188 Franen
vom 15. bis 90. Lebensjahr. Danach ist also das weibliche Geschlecht nicht erheblich
stérker betroffen (gegen Posselt). Nur selten deckte in diesen Fillen die mikro-
skopische Untersuchung einen gegeniiber dem makroskopischen Bilde erheblich.
stérkeren Befund auf. Es handelte sich gewshnlich um knotige Intimaverdickungen,
grofie Athenome und Geschwiire wurden vermiBt. Die feineren Aste der Schlagadern.
bis zu 1-—2 mm Durchmesser herab sind im allgemeinen nur bei starken Verdnderungen:
der groben Stdmme mit verdndert. Die Pulmonalsklerose bestand in 14% der Fille.
weniger als die allgemeine Korpersklerose. Die Hiufigkeitskurve der Arteriosklerose
beider Kreislaufsysteme kreuzen sich derart, daf§ geringgradigere Versinderungen in
den Lungenschlagadern, stérkere im groBen Kreislauf tiberwiegen. Fiir die Atiologie
ist das Hindernis im kleinen Kreisiauf zwar das hidufigste, keineswegs aber allein aus-
schlaggebende dtiologische Moment. Denn nur 42,9% der ausgesprochenen Pulmonal-
sklerosen sind mit Kreislaufhemmungen in der Lunge vereinigt, wihrend 36,9% dieser
Veréinderungen ohne Pulmonalsklerose bestehen, und 21,3% (107 Falle) ausgesproche-
ner Pulmonalsklerosen keine entsprechenden Lungenverinderungen erkennen lassen.
Eine Vermehrung der Anzahl von Féillen mit mechanischen Hindernissen ergibt sich
nicht mit der Zunahme des Grades der Sklerose. Bei schwer sklerosierender Phthise
kénnen die Schlagaderverinderungen ganz gering sein und sich im Rahmen allgemeiner
Atherosklerose halten. Fiir die Entstehung der Lungenschlagadersklerose bedeutungs-
voll erscheint der gewisse Parallelismus, der zwischen ihr und allgemeine Kérper-
sklerose besteht. Hrstere trat unter 500 Fillen in nennenswertem Umfange nie ohne
letztere auf. Danach stellt sich auch die Lungenschlagadersklerose als Folge einer
Fettstoffwechselstérung dar, die bekanntlich bei Kachektischen, inshesondere Tuber-
kulssen keine grofie Rolle spielt. Dadurch erklart sich auch das Fehlen der Lungen-
schlagadersklerose héheren Grades bei Tuberkulose. Die Lungenschlagadersklerose ist.
daher mehr Teilerscheinung einer Allgemeinerkrankung als lokale Verinderung.

Pagel (Sommerfeld).°®
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Jaeoby, Fritz: Chemische Untersuchungen am Leichenblut. Ein Beitrag zur Blut-
gerinnungs- und Thrombosefrage. (Path.-Anat. u. Biol.-Chem. Abt., Stidi. Krankenh.
am Urban, Berlin.) Virchows Arch. 274, 392—424 (1929).

Die praktische Schwierigkeit der Unterscheidung von Thromben und Leichen-
gerinnseln beleuchtet Verf. durch mehrere Tabellen, die iiber die physikalischen und
sonstigen Eigenschaften sowie iiber den mikroskopischen Aufbau der in Frage stehenden
Gebilde AufschiuBl geben. Die in der Literatur niedergelegten Meinungen, z. B. von
Aschoff, iiber die bei Friith- und Spitsektionen erhobenen Befunde hinsichtlich der
Gerinnselbildung unterzieht Verf. einer eingehenden Kritik auf Grund der Original-
protokolle, wobei er zu vielfach weniger eindeutigen Meinungen kommt, Die ,,agonale
Thrombose Ribberts und auch Tendeloos wird in den Vordergrund des Interesses
geriickt, die bisherigen Einwénde dagegen als nicht stichhaltig bezeichnet. Das Vor-
kommen korniger Auf- und Anlagerungen an Speckhautgerinnseln wird erwihnt,
Bildungen, die selbst von den Hauptgegnern Ribberts als agonale Thrombosen in
Leberveneniistchen angesehen wurden, die noch ins Herz geschleppt und hier mit post-
mortalen Gerinnseln behaftet worden seien. Auch das von Lubarsch fiir entscheidend
erklirte Verhalten der Blutstrémung im Zeitpunkte der Absterbevorginge des Blutes
(gleich Agglutination und Koagulation) erscheint dem Verf. nicht stichhaltig (post-
mortale Bluthewegung!), ebensowenig das Wirken der Schwerkraft, die im langsam
stromenden Blute des Sterbenden auch schon wirken kénne. — Vom chemischen Stand-
punkte aus werden folgende Fragen besprochen: 1. Welche Rolle spielen Gerinnungs-
- vorginge und Abscheidungsvorginge bei der Thrombose bzw. bei der Gerinnselbildung %
2. Bestebt zwischen Koagulation und Agglutination iiberhaupt ein so starker Gegen-
satz? Die kritische Wertung der Literatur ergibt ein enges Nebeneinanderbestehen
von Agglutinations- und Koagulationsvorgéngen bei der Thrombose. Die Kinzelheiten
zur Begriindung dieser Feststellungen miissen im Original nachgelesen werden., —
Anschliefend an die Untersuchungen von Wildegans fiber Unterschiede des Arm-
venen- und Beinvenenblutes hinsichtlich des Gehaltes an Wasser, Thrombin, Fibrinogen,
Kalk, Rest-N und Milchséiure — geringe Hydrémie im Beinvaricenblut gegeniiber dem
Blute der Vena cubitalis — ging Verf. folgenden Fragen nach: 1. Wie ist der Gehalt
des Leichenblutes an Thrombin, Calciumionen, Rest-N und und wie ist sein pp?
2. Andert sich dieser Gehalt in der Leiche mit der Zeit nach dem Tode? 3. Bestehen
Beziehungen zwischen den einzelnen Bestandteilen untereinander bzw. ibrer Anderung
und welche ? 4. Bestehen Beziehungen der Bestandteile bzw. ihrer mengenmiBigen
Anderung zu den zusammengesetzten Erscheinungen der Autolyse und der Gerinnung ?
In der Literatur findet man dariiber fast nur qualitative Untersuchungen. — Verf.
untersuchte quantitativ und vielfach zweizeitig, im ganzen wurden 26 Leichen
auf die obengenannten Bestandteile untersucht. Verf. fand im Leichenblute viel weniger
Thrombin als beim Lebenden; dadurch wird jede spiite Gerinnselbildung, insbesondere
Speckhautgerinnselbildung, unméglich gemacht. ,Ribberts Theorie der agonalen
Thrombose findet somit auch von der chemischen Seite her eine Stiitze.” Der Thrombin-
gehalt ist nach 24 Stunden p. m. auf O gesunken. Der Calciumgebalt ist gleich wie beim
Lebenden. Der Rest-N ist im Leichenblut héher als beim Lebenden, er nimmt langsam
zu. Der pyg betrégt durchschnittlich 7,11, er ist also mehr nach der sauren Seite ver-
schoben, wodurch offenbar die Autolyse begiinstigt wird. Walcher (Milnchen).

Joel, W.: Bemerkungen zar Frage der Thrombose und Embolie. (Path.-Biol. Inst,
u. Dtsch. Inst. {. Frauenkunde, Berlin.) Med. Klin. 1930 I, 347349,

Dall die Zahl der Lungenembolien in den letzten Jahren zugenommen hat, ist
erwiesen, nicht aber, daB eine entsprechende Zunahme der Thrombosen stattgefunden
hat. Die #tiologische Rolle der Bakterien bei der Entstehung der Thrombosen halt
Verf. fiir nicht so groB, wie sie von anderen Autoren dargestellt wird. Bemerkenswert
ist die Ansicht Bendas, daB die sehr hiufige postoperative Embolie als Folge einer
allzu aseptischen Heilungstendenz aufzufassen sei, indem das Fehlen einer infektidsen
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Entziindung der Venenwand ein vorzeitiges LosreiBen des Thrombus begiinstigt. Be-
ziehungen zwischen Thrombose und intravendser Injektionstherapie lehnt Verf. ab.
Joachim (Kénigsberg).,

Domrich, Hermann: Zur Hiufung der tédlichen Lungenembolien. (Chir. Undv.-
Klin., Berlin.) Dtsch. Z. Chir. 222, 20—29 (1930).

Statistisch-tabellarische Ubersicht tiber die aus dem Sektionsmaterial der chirur-
gischen Universitits-Klinik Berlin, ZiegelstraBe (1907—1928), und aus dem Sektions-
material des Pathologischen Instituts der Charité (1909--1928) stammenden tédlichen
Emboliefslle. Ordnung nach der Hiufungszahl in den verschiedenen Speziaifichern
und nach den Grundkrankheiten. Seit 1924 haben in der Charité und in der Chirur-
gischen Universitiits-Klinik Ziegelstrafe die tddlichen Embolien auf das 3—4fache
zugenommen. Die Operation steht als auslgsende Ursache weit im Vordergrund. Die
Embolien bei den Frauenkrankheiten und in der Geburtshilfe haben in der Charité
sich nicht vermehrt. Frither stellten sie die Hilfte, heute nur noch ein Fiinftel aller
tédlichen Lungenemboliefille. Hine Erklarung fiir die besondere Hiufung der Embolien
bel den malignen Tumoren fehlt. Wanke (Kiel).°°

Kriminologie. Strafvollzug.

Leoneini, Traneesco: La pericolositd erimivale neile sue cause e nelle sue
manifestazioni. (Die kriminelle Gefdhrlichkeit in ihren Ursachen wund in ihren
AuBerungen.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Firenze) Gazz. internaz. med.-chir. 7,
337—350 (1929).

Der Vortrag soll eine Erlduterung der §§ 134 und 203 des Vorentwurfes des italieni-
schen Strafgesetzbuches sein. Der eingefiihrte Begriff der sozialen Gefahrlichkeit
(besser, wie auch Verf. meint, wiirde sie kriminelle Gefghrlichkeit benannt werden)
und die dafiir bestimmten Sicherheitsmafnahmen stellen, gegeniiber dem {friiheren
StGB. einen Fortschritt im Sinne der positivistischen Schule dar. Der Vorentwurf
hat doch auch den Begriff der Zurechnung beibehalten und deswegen die Strafe:
so daB neben dieser je, nach der Gefihrlichkeit des Angeklagten, auch Sicherheitsmaf-
nahmen angewendet werden konnen. Verf. erdrtert die Gefiihrlichkeit im allgemeinen
und die kriminelle Gefihrlichkeit im besonderen, indem er bei der letzteren die Unter-
schiede je nach dem Typus, dem Grad, der Dauner, der Heilbarkeit, die innerlichen
vom Organismus selbst und die #uferen, vom Milieu abbingenden Ursachen darlegt
und die Mittel fiir ihre Erkennung und Diagnose auseinandersetzt. Romanese (Parma).

Luxenburger, Hans: Anlage und Umwelt beim Verbrecher. Allg. Z. Psychiatr. 92,
411—438 (1930).

Verf. nimmt vom vererbungs- und konstitutionsbiologischen Standpunkt zu der
kriminologisch ausschlaggebenden Frage des Verhiltnisses von Anlage und Umwelt
beim Verbrecher Stellung. Er sieht im Verbrechen das Reaktionsprodukt von Anlage
auf Umwelt, betont dabei allerdings, unseres Erachtens mit Recht, den tiberragenden
Anteil der Anlage. Bine Erbanlage zum Verbrechen gebe es nicht, doch stéinden die
,-kriminogenen Voraussetzungen ganz wesentlich zu den Erbanlagen konstitutioneller
Geistesstorungen in ursichlicher Beziehung. Die Lehre von den korperlichen Merk-
malen des Verbrechens (Degenerationszeichen, Korperbautypen), erklirt Verf. als
heute noch sehr problematische Angelegenheit. Der Wert der kriminalbiologischen
Eugenik und der kriminalpsychologischen BErziehertétigkeit zur Verhinderung und Be-
kiimptung des Verbrechens wird schlielich noch ausdriicklich hervorgehoben. Birnbaum.

Michel, Rudoli: Il delinguente d’abitudine psicopatico. (Der psychopathische
Gewohnheitsverbrecher.) (Inst. f. Gerichtl. Med., Univ. Graz.) Arch. di Antrop.
crimin. 49, 808—828 (1929).

Aus dem reichen Material dieses 1928 vor der kriminalbiologischen Gesellschaft in
Dresden gehaltenen Vortrags des Grazer Gerichtspsychopathologen kénnen hier nur
vereinzelte Daten hervorgehoben werden. Von den 400 Schwerverbrechern des Manner-



