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H~ufigkeit der Scheidungen mul3 enorm sein, da beide Gesehlechter meist mehrere Ehen, 
vor allem in jtingeren Jahren, eingehen. Mitgift gibt es im europi~ischen RuBland nieht mehr; 
im asiatischen finder man noch Reste der Kaufehe. - -  Sodomie und Homosexualit/~t ist, falls 
nieht Verfiihrung vorliegt, straflos, dagegen wird Kuppelei, Bordellhaltung, Einriehtung yon 
Absteigequartieren bestraft. Nut Auswfiehse der Prostitution werden strafreehtlich erfaBt, 
die Gewerbsunzucht wird dutch soziale Mai3nahmen (Arbeitsbesehaffung usw.) bekampft. - -  
Das vergleiehsweise recht gfinstige Urtefl des Verf. fiber die russisehe Sexualgesetzgebung 
wird dutch irgendwelehe positive Angaben (leider) nieht gestiitzt. Heller (Charlottenburg).o 

Faure, Mauriee: Influence des taehes solaircs sur les suicides, los crimes et les 
accidents. (~ber den Einflu$ der Sonnenflecke auf Selbstmorde, Verbrechen und Un- 
fiille.) Gaz. H6p. 1981 II, 1250--1253. 

Unter Bezugnahme auf frtihere, gleichgerichtete eigene Arbeiten berichtet Verf. 
fiber seine BeobachCung, daft Selbstmorde, Kapitalverbrechen und Unf~lle in Serien 
vork/imen und Init dem Erscheinen der Sonnenflecke zusammenfielen: diese hiitten 
eben einen Einflul~ auf das vegetative System usw. usw. Wit m5chten glauben, dal] 
man der bekannten Problematik der Koinzidenz yon Sonnenflecken und einer Hi~ufung 
der in Rede stehenden Katastrol3hen usw. mit so fliichtigen, nicht einmal aus- 
reichendes empirisches Material darbietenden Hinweisen, wie sic Verf. bringt, doch 
nieht gerecht wird. Auch hi~tte der Umstand, dal] die Sonnenflecke ihrerseits ja nut 
wieder ein Symptom sind, eine schi~rfere Herausarbeitung verdient. 

Donalies (Berlin).o 

Pathologische Anatomie. 

Collier, James: Observations on cerebral haemorrhage due to causes other than 
arteriosclerosis. (Beobachtungen an nicht auf Arteriosklerose beruhenden Hirn- 
blutungcn.) (St. George's Hosp., London.) Brit. reed. J. Nr 8689, 519--521 (1931). 

Veff. diskutiert in Kfirze intra- and extracerebrale Blutungen 1. beim Geburtsakt 
(in. 20% vorhanden bei Totgeburten bzw. Kindern, die innerhalb der ersten 3 Monate 
starben; oft die Ursaehe fiir friih auftretende Konvulsionen; nJemals jene ffir cerebrale 
Diplegie [ ? Ref.]); 2. bei Encephalitis (eigentlich nur eine Frage der bisweilen nicht 
leichten Differentialdiagnose); 3. bei 5Teoplasmen (we die Blutung unter Umstiinden 
iiberhau13t das erste klinische Symptom sein kann oder zu raschem Fortschreiten des 
Leidens ftihren kann); 4. helm ttirnaneurysma (die selbst racist ein zufi~lhger Befund bei 
der Sektion sind und nur selten intra vitam Symptome machen; sie sind niemals 
syphilitischer J~tiologie [? Ref.] in der Minderzahl embolisch-mykotischer /qatur, 
manchmal vergesellschaftet mit Mil3bildungen der Aorta, naeistens abet unklarer 
J(tiologie --kongenital  [Eppinger] ,  hinsichtlich Lokahsation und Aussehen den in- 
fektiSs-embolischen iihnelnd und auch die Arterien der Milz, des Mesenteriums usw. 
befallend; oft finder sich auch Tendenz zur Hi~ufung in einer Familie [Gowers,  
Greenfield]) .  In der folgenden Besprechung der Symptoma~ologie betont Yerf. 
besonders die H~ufung yon schweren cerebralen Attacken - -  Bewul]tseinsverluste, 
Hemiiolegien usw. ~ infolge yon kleinercn Blutungen vor der gro$en Ruptur. (Mittei- 
lung eines sehr instruktiven Falles eines 30ji~hrigen Reisenden mi~ solchen Anfallen.) 
Yerf. halt die Retinablutungen bei der Subarachnoidalblutang fiir durch Hirndruck 
bedingt. Aneurysmen kSnnen hineinbluten in die Dura (ein interessanter Fall) in den 
Subduralraum, in den Subarachnoidalraum, in das Hirn und den Sinus cavernosus 
(einseitiger pulsierender Exophthalmus). Stellen eines Aneurysmas, die geblutet haben, 
pflegen zu verheilen, und die niichste Blu~ung erfolgt aus einer neuen 0ffnung. Viele 
Aneurysmen rupturieren nie, noch machen sic Symptome. Viele, die gering geblutet 
haben, bleiben sparer symptomlos. Drucksymptome macht ein ttirnaneurysma nnr, 
wenn es teilweise thrombosiert oder verkalkt ist, was racist nahe dem Chiasma gesehicht 
and ein veto Hypophysentumor nicht unterscheidbares Syndrom machen kann. Aneu- 
rysmen der A. commun, post. Inachen leicht Li~hmungen des 6. oder 3. Hirnnerven. 
Blutungen, die nicht frei in den Subarachnoidalraum abfliei]en kSnnen (meistens 
solche fiber der tIirnkonvexitiit), ffihren meist zum Einbruch des Blurs in die tIirn- 
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substanz: meningocerebrale t~lutung; oder sie verlaufen unter dem Bilde einer sub- 
duralen Blutung. Hirnblutungen sterben an ihrem erhShten Hirndruck. 

�9 Hiller (Mtinchen). ~ o 
Glahn, A.: Zunahme der Thrombose und Embolie in den Jahren 1919--1929. 

(Chit. Klin., Univ. Giefien.) Bruns' Beitr. 152, 369--389 (1931). 
Die Zahl der Todesfalle an Lungenembolie erfuhr in der Gie~ener Klinik w~hrend 

des Zeitraumes 1919--1929 eine erhebliche Zunahme. Es handelte sieh zunachst um 
51 Falle postoperativer Thrombose und Embolie, enthaltend 6 septische Embolien, 
wobei die Erkrankung an sich wahrseheinlieh aueh zum Tode geffihrt hatte, 35 Falle 
yon Lungenembolie, 4 Falle yon schwerster Thrombose im Verlauf ernstester Erkran- 
kungen mit nachiolgendem Tode, 4 Falle naeh iiberstandener Thrombose und unvoll- 
standiger Lungenembolie. Alle kleineren Thrombosen, die eine wesentliche Verlangerung 
des Krankenlagers oder erhebliche Versehleehterung des Allgemeinbefindens n i eh t  
bedingt batten, blieben unberiie]~=sichtigt. Der Beginn der auffallenden Steigerung 
der Embolietodesi~lle lag ira Jahr 1925. Es wurde eine Zunahme yon 10% Embolie- 
toten bei Vergleich der einzelnen Jahreszahlen festgestellt. Werden zu der Zahl yon 
51 Todesfallen aus den k l i n i s eh  naehgewiesenen Thrombembolien noch die dutch den 
S e k t i o n s b ei u n d nachgewiesenen Embolien hinzugezahlt, so kommen 84 Fs zu- 
sammen, also auch hierbei die auffallende Steigerung. Von diesen 84 Fallen starben 
79/ 81% der Toten ist seziert. 68 Kranke starben an Lungenembolie, bei 40 Patienten 
---- 58% konnte eine Thrombose in irgendeinem KSrperabsehnitt nachgewiesen werden. 
Das Verh~ltnis des Befallenwerdens der mannlichen zum weiblichen Gesehlecht betr~gt 
31:20. Das 5. his 6. Lebensjahrzehnt untersteht am meisten der Gelahr des Embolie-. 
und Thrombosetodes. Irgendwelehe Zusammenhange zwischen der Jahreszeit bzw. 
den Monaten und aufgetretener Thrombembolie liel~en sieh nicht auffinden~ dagegen 
ergab sich, dal~ auch unabh~ngig yon den Operationen und den Todesf~llen eine Steige- 
rung der Thrombembolie erfolgt ist. Unter 84 Embolief~llen der Klinik waren 30% 
sehr fettleibig, 22,5% in ausreiehendem Erni~hrungszustand, 41,5% kachektisch. Es 
ist nicht zul~ssig, aus diesen Zahlen weitgehende Schliisse betreffs der grSi~eren Ge- 
fahrdung der Fettleibigen zu ziehen. Naeh der Statistik des Verf. ist der 5. Tag nach 
der Operation derjenige, weleher die hSehste Mortalitat aufzeigt: Dies entsprieht den 
Untersuehungen fiber Zerfall und Ausseheidung yon Zell- und Formelementen nach 
der Operation. Die hSchsten Zahlen der Emboliemortalit~t wurden bei Embolien nach 
Magen- und Gallenblasenoperationen errechnet. ~berhaupt  sind die abdominellen 
Eingriife betreffs der Thrombemboliegefahr mehr belastet als Operationen an anderen 
KSrperteilen, und unter diesen Fallen machen die Eingriffe wegen Carcinom einen 
hohen Prozentsatz aus. Unter den 84 Fallen sind 3 Kranke mi t  Operationen an der 
Sehilddriise, die eine postoperative Thrombose bzw. Embolie bekamen, davon 2 letal, 
eine seltene Beobaehtung, da in der Regel Sehilddriisenoperationen beziiglich der Thromb- 
emboliegefahr giinstig beurteilt werden. Eine Embolie wurde ferner 13real in Ver- 
bindung mit entziindlichen bzw. septischen Zusti~nden beobaehtet, nnr 12real war eine 
vSllige Fieberfreiheit vorhanden. Bode (Bad Harzburg). oo 

Winter, Reinhard: ~ber die Entstehung yon Thromben im reehten Herzen (Endo- 
~arditis thrombotiea parietalis eareinamatosa) und in den ~sten der Lungensehlagader 
(Thrombendarteriitis pulmonalis eareinomatosa) aui dem Boden yon Krebszellembolien. 
(Path. Inst., Univ. Bonn.) Virehows Arch. 282, 99--106 (1931). 

Im vorliegenden Fall hat ein 47ji~hriger l~ann 1929 einen Unfall  mit Quetschung 
der Wirbelsi~ule und der Brust  erlitten, war freilich nach 2 Monaten wieder arbeitsf~hig, 
erkrankte abet im Oktober  1930 an Schmerzen in der M~gengegend, wird kliniseh behundelt, 
trotzdem Gewichtsabnahme. Unter schweren Stauungserseheinungen, MilzvergrS[erung, Auf- 
treten yon Gallenfarbstoff im Harn usw. Verfall und Tod am 23. J anua r  1931. Der Sek- 
t ionsbefund  ergab ein ~usgedehntes Cureinom des Pankreaskopfes  (traumatiseh ent- 
stunden ? ?) mit Ubergreifen auf das Duodenum, auf l)iort~der, Lebervenen und Vena eava. 
Interessant ist die embolische Verschleppung yon Krebsmaterial in das rechte Herz und in die 
Lungen. Im Herzthrombus fanden sich neben Thrombenmaterial Krebszellennester. Auch am 
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Wandendokard der rechten Kammer, der Tricuspidalklappe sowie an den Sehnenfi~den der- 
selben fanden sich Thromben, in denen bei der mikroskopisehen Untersuchung neben Blut- 
gerinnungsmaterial Krebszel len  festgestellt worden sind, die jedoeh offenbar dutch die Ein- 
wJrkung des Thrombenmaterials zugrunde gegangen sind, ebenso wie dies auch in den Ein- 
schleppungen innerhalb der Lungenarterien dann der Fall war, wenn gleichzeitig eine 
Thrombenbildung statthatte. Die ohne gleiehzeitige Thrombosen eingesehwemmten Krebs- 
zellen wurden jedoch zu selbst~ndigen metastatischen Herden. Merkel Mfi_nehen). 

Boller, R., und A. Goedel: Zur Pathologic und Klinik der lterzkranzgefiillaneurys. 
men. (I. Med. Abt., Prosektur, Kaiserin glisabeth-Spit., Wien.) Wien. Arch. inn. 
Med. 22, 1--12 (1931). 

An der Leiche einer 45j~hrigen rrau, welche die Erseheinungen eines mehrfachen tterz- 
fehlers geboten hatte und bei tier einmal aus einer Ellbogenblutader hellrotes Blur gewonnen 
worden war, wurde neben einer m~chtigen Vergr6i]erung des reehten tterzens (rechte Kammer 
2 era, Vorhof 0,7 em dick) eine tiefe triehterfOrmige Ausbuchtung des reehten Sinus Valsalvae 
der K6rperseMagader gefunden. Die rechte Kranzsehlagader war in ihrem Anfangsteil auf 
4 em L~nge stark erweitert (9 mm Durehmesser) undging dann in einen ebenso weiten naeh 
oben ziehenden R~mus atrialis dext. fiber, der sich pl6tzlich in ein hfihnereigroBes zwischen 
die beiden Vorh6fe eingebettetes Aneurysma erweiterte. Es w61bte die Vorhofseheidewand 
beiderseits, besonders abet rechts stark vor und war in den reehten Vorhof mit einer Anzahl 
kleiner Lfieken durchgebroehen. - -  Ein weir offenes Foramen ovale und ein dnrchg/ingiger 
Duetus Botalli wiesen auf eine Regelwidrigkeit der Anlage hin. Ob auch die Erweiterung 
der Kranzsehlagader und ihres Seitenastes und das Aneurysma auf einer Anlagest6rung be- 
ruhten oder auf einer in frfiher Jugend durehgemachten Infektionskrankheit, lassen Verff. often. 

Meixner (Wien). 
$ehiirmann, P.: Die anatomisehen Beiunde bei den in Liibeek verstorbenen S~iug- 

]ingen. (26. Tag. d. Dtsch. Path. Ges., Mgtnchen, Sitzg. v. 9.-11.  IV. 1931.) Zb]. Path. 
52, Erg.-H., 265--272 u. 283--286 (]931). 

Bericht fiber 50 sezierte F~lle. Es bestand l l m a l  einfache, 26real zweifache, 
11real drei~ache, 2real vieffaeh primare Haftung in Darm, Halsregion, mittlerem 
Verdauungstrakt und Lunge. Der Darm steht mit 49 Fallen an erster Stelle, darunter 
l l m a l  mit nut hier vorhandener Erstin~ektion. Stets ist es abet der Diinndarm, nie-  
reals  der  D i c k d a r m ,  dessen Lymphknoten immer klein waren. 43real war das 
zuweilen in den Gekr6seansatz durchgebrochene Primargeschwfir an der Diinn-Dick- 
darmgrenze mit Totalverkasung des zugehSrigen Lymphknotenstranges vorhanden, 
36real zugleich mit Geschwfiren des Ileums und Jejunums. 5real war das Ileum und 
l mal das Jejunum alleiniger Sitz. Nut l mal fehlte ein Geschwiir im Quellgebiet. 
Sonst fanden sich 1--70 yon postprim~ren nicht nnterseheidbare Darmgeschwiire. 
Blutungen, Durchbriiche, Stenosierung bei etwaiger Abheilung verwieke]ten das Bild. 
Aspirations- bzw. Fehlschluckprim~raffekte der Lunge bevorzugten den Oberlappen. 
Man sollte solche yon den dureh Inhalation hervorgeru~enen Ghonschen Herden 
trennen. Naeh den gesehenen Bildern ist der B eg r i f f  der  F i i t t e r u n g s i n f e k t i o n  
mit L u b a r s e h  auf Gaumen-, abet auch auf Rachenmandeln, Mitte]ohr- and Aspira- 
tionslungentuberkulose a u s z u d e h n e n ,  tt~matogen erkrankten - -  nach der H~ufig- 
keit g e o r d n e t -  Milz (47), Lunge (45), Lcber (45), Knochenmark (39), Nieren (29), 
Hirnhante in Form v0n Meningitis (16), yon Meningealtuberkulose ohne Meningitis (14), 
Nebennieren (14), Him (11), Sehilddriise (6), Uterus (5). Herz, Eierstock, Tuben, 
Bauchspeicheldrfise, Hirnanhang (je 4), Hodenhfille, Scheide, Haut (je 2). Das Bild 
einer Miliartuberkulose war nicht vorhanden. In der Milz ~anden sich neben anderen 
Herdchen an~mische Infarkte. Reichlich waren die Befunde intrakanalikularer Aus- 
breitung im Gebiet des ganzen Vorderdarms einschlieBlich Magen-Darmkanal und Lunge. 
Tieffeiehende, evtl. primiire Kehlkopfhinterwand- and Zahnkeimtuberkulose sind be- 
sonders hervorzuheben. Durch kiisige Tuberkulose der Wangen- and Alveolaffortsatz- 
sehleimhaut war der Zahnkeim des 1. Milchmolaren emporgehoben worden und veffriiht 
durchgebroehen. 30real bestand Bauchfelltuberkulose, zum Tell mit starken Vet: 
wachsungen (Adh~sionsileus) und Darmbl/~hung. l~/iehst den GekrSselymphknoten 
waren die des Halses am h~ufigsten befallen (38real), abet stets in Verbindung mit 
einer oder mehreren anderen primaren Haftstellen. Das Quellgebiet pflegte deutlich 
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geschwtirig vergndert zu sein. Oft war neben Gaumen-, Rachenmandeln, Mittelohr 
such der Epipharynx, 2mal die SpeiserShre, 7real der Magen, lmal  ZwSlffingerdarm 
Sitz eines Primarherdes. Die Zeitspanne zwischen Fiitterung and Tod betrug 9 his 
34 W0ehen. Bemerkenswert waren in einem Fall, aus dem nur BCG. geziiehtet werden 
konnte, ziemlieh krgftige histologisehe Reaktionen (kleine Tuberkel in der Submueosa 
des Darmes, fibrSse Tuberkel im Halslymphknoten, ferner such in der Milz), aul3erdem 
das Bild der diffusen Hepatitis (RSssle) mit (}dem und Sternzellenschwellung in 38% 
der F~lle. In 36% zeigte die Leber stgrkere Verfettung, in 22% ausgesproehene Saffran- 
leber mit VergrS]erung bis au~ 420 g Gewieht. Die diffuse Hepatitis zeigte alle ~-ber- 
ggnge zur sklerosierenden interstitiellen Hepatitis. Pagel (Heide]berg).o 

Yamasaki, K.: t~ber die Farbenreaktion auf Cholesterin und Oxyeholesterin, 
sowie fiber die Methoden des mikroehemisehen Cholesterinnaehweises an Gewebssehnitten. 
(III.  Med. Klin. u. Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Fukuoka.) Fukuoka-Ikwadaigaku- 
Zasshi 24, dtsch. Zusammenfassung 79--81 (1931) [Japaniseh]. 

Verf. macht Untersuehungert sowohl im Reagensglas wie im Gewebssehnitt und stellt 
lest, dad zum Naehweis des Cholesterins und Oxycholesterins eine Misehung yon 2 Teilen 
Alkohol mit 8 Teflen Sehwefelsgure ein aul~erordentlich empfindliches Reagens darstellt. Chol- 
esterin wird durch diese Misehung purpurrot gefgrbt, Oxycholesterin dunkelblau. Auger 
dieser lVJ[isehnng lassen sieh die gleichen Farbenreaktionen auch mit folgenden Gemischen aus- 
fiihren: 7 Tefle 8chwefelsgure und 3 Teile Alkohol, 7 Teile Sehwefelss und 3 Teile Eisessig, 
7 Teile SchwefelsS~ure und 3 Teile Phosphors~ure, 7 Tefle 8ehwefelsgure und 3 Teile Wasser. 
Bei Gewebsschnitten werden Gefriersehnitte yon formalingehgrtetem Material benutzt, wobei 
zu berticksichtigen ist, dab das Formalin aueh zu einer Cholesterinoxydation fiihrt. 

Schmidtmann (Stuttgart-Cannstatt).o 

Krimino$ogie. Strafvollzug. 
�9 Lenz, Adolf, Ernst Seelig, Heinrieh Kalmann, Gustav Miiller und Alfred Pokorn: 

M~rder. Die Untersuehung der Pers~nliehkeit als Beitrag zur kriminalbiologisehen Ka- 
suistik und Methodik. (K~iminol. Inst., Univ. Graz.) Graz: Ulr. Moser 1931. VII, 106 S. 
RM. 5.40. 

In der vorliegenden Monographie beriehten A. Lenz  und 4 weitere Autoren fiber 
die his in die letzten Einzelheiten gehende kriminalbiologische Untersuehung yon 
3 wegen Mordes verurteilten Strafgefangenen. Im Vorwort wird betont, dal3 der Haupt- 
zweck der Darstellung darin gelegen sei, die Methode der Untersuehung aufzuzeigen. 
Bei den 3 Fgllen wird zun~ehst eine Tatgesehichte gegeben und dann folgen ganz aus- 
ffihrlieh alle wesentlichen Erhebungen, die nach dem Schema eines Fragebogens ge- 
maeht werden konnten. Nach den Angaben fiber Name, Spitzname, Gebnrt, Geburtsort, 
Heimatsort usw. folgt noch schJagwortartig ein Hinweis auf den Anla~ der Tat, dann 
werden in breitester Ausffihrlichkeit der Lebenslauf, die Schulbildung, die Lebens- 
ffihrung usw. erSrtert. Es folgen dann Angaben tiber verwandtsehaftliehe Verh~ltnisse, 
fiber das Erleben fiberhaupt, dann eine ~berprfifung der subjektiven Angaben des 
Strafgefangenen mit dem Inhalt der Akten, des weiteren ganz detaillierte Angaben fiber 
den kSrperlichen Befund. Bei diesem letzten Punkte w~re zu erw~hnen, dab sieh hierbei 
die Autoren auch auf Gebiete vorwagen, die ohne zuverlgssigen Ffihrer nieht ohne 
Gefahr betreten werden k5nnen, znmal allzu schematiseh Klassi~ikationen getroffen 
werden, deren Bereehtigung noeh nieht allgemein anerkannt und erwiesen ist. Dann 
folgt in tabellariseher Form die Aufz~hlung vieler Punkte, die zur Charakterisierung 
des ,,psyehisehen und psyehophysisehen Befundes" dienen. Ein weiterer Absehnit~ 
beseh~tigt sieh mit einer zusammenfassenden Charak~erisierung der PersSnliehkeit, 
nnd zwar der PersSnlichkeit an sieh und mit der Frage, inwieweit sieh die Tat aus 
der PersSnlichkeit ableiten lasse. Den Sehlul~ bildet bei jedem Fall ein Hinweis auf die 
Prognose des Verlaufes der Erseheinungen, wie sie fiir die Dauer der Haft und aueh naeh 
der Haftent]assung zu erwarten sind. 

Was die 3 mitgeteilten F~lle selbst anlangt, so handelt es sich bei den 2 ersten F~llen um 
psychop~thische jugendliche MSrder, wghrend der 3. Fall sich mit der Darstellung der Per- 
s6n]ichkeit eines schwer kriminellen Individuums befal~t. Zu dem 3. d~rgestellten Fall wgre 


