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Liebreeht, Arthur: Die Versfiindigung mit Tauben und Stummen vor Gerieht. 
B1. WohH. Geh6rlose 4, 20--25 (1930). 

Trotz Erlernens der Lautsprsche nnd des Ablesens ist zur u 
vet  Gerieht ein Dolmetscher nicht zu entbchren. Im  Strafprozel3 beherrscht die Fest- 
stellung der msteriellen Wahrheit die Verhandlung. Der Taube mul~ dsher sls An- 
geklsgter ieglichen u schriftlich vorgelegt bekommen, die Ant- 
wort darf, soweit die F~higkeit vor]iegt, lsutspraehlich geschehen - -  beim Stummen 
mul~ nut die Antwort sehriftlich niedergelegt werden. Nur Taubstummheit ohne Sprech- 
vermSgen verlangt beiderseitige schriftliche Verst~ndigung. Dem Zeugen gegeniiber 
kann diese gesetzliche Forderung je naeh der dutch den Straffsll gegebenen Bedeutung 
der Ausssgen eingeschrgnkt werden. Ein Verzicht auf Eidesleistung finder unter 
Wahrung dieser Grunds~tze daher such bei Tanben und Stummen nicht start. Schwer- 
h6rige sind sinngemi~g zu behandeln. Im  biirgerlichen Rechtsstreit h~ngt die Urteils- 
findung nut yon dem dutch die Parteien Vorgetragenen ab. Hier ist der Dolmetsch am 
Plstze.  Diese Rolle versieht ein ,,Beistsnd" oder ,,Bevollm~chtigter" des Gebreeh- 
lichen. Zuweilen mul~ die  Wohlfahrtspflege fiirsorglich hier eintreten im Interesse des 
Tanben oder Stummen. Erfo]gt diese Yertretung nicht, so zieht das Gericht eine 
,,Person als Dolmetsch" hinzu. Trotz Regelung der Dolmetscherfrage im ganzen be- 
steht keine Bestimmung iiber Eignung des Dolmetschers ftir diesen Sonderfall. Taub- 
stummenlehrer werden oft herangezogen - -  sber trotz der Vereidigung des Dolmetschs 
bestehen so wenig Gsrantien, dag die Forderung nach Gleiehstellung der Zuverl~ssig- 
keitspriifung mit der fremdspraehlicher Dolm etscher bereehtigt ist. An Ausft~hrungs- 
bestimmungen fehlt es such in der freiwilligen Gerichtsbarkeit flit den Dolmetsch der 
Tsubstummen. Die Gebiihren fiir den Dolmetsch werden bisher dem Taubstummen 
~uferlegt. Da dieser schuidlos an seinem Gebreehen ist, sollten sie den Verwsltungs- 
kosten zugesehlagen werden. Falsch ist auch die Bezahlung nsch der Gebiihrenordnung 
fiir Sachverst~ndige. Die Wshrung der Rechte dieser nichtvollsinnigen Personen mug 
nnbedingt vervollkommnet und festgelegt werden. Ger~t doch der Taubstumme 
leieht in Konflikte. Klestadt (Magdeburg). 

Alvarez, Walter C., and I~. L. Stanley: Blood pressure in six thousand prisoners 
and four hundred prison guards. A statistical analysis. (Der Blutdruck bei 6000 Ge- 
fangenen nnd ~00 Gefangenenw~rtern. Eine statistische Analyse.) (D~v. el Med., 
Mayo Cl~in., Rochester.) Arch. int. Med. 46, 17--39 (1930). 

Verf. stellt an Gefangenen und Gefgngnisw~rtern Blutdruckmessungen an. An Hand 
eines reichen Tabellen- und Kurvenmateriats werden seine Ergebnisse erl/~utert. Der ~ryth- 
metrisehe Durehsehnittsdruek steigt nieht bis zu 40 Jahren. Ats Durchsehnittsdruek wird 90 bis 
140 mm ~ngesehen. Der typisehe (module) Druck, der unter Niehtbeeinflussung &uBerer 
Umstgnde gewonnen wird, ist niedriger und liegt bei Gefangenen, die nicht den Eindriicken 
des guBeren Lebens susgesetzt Rind, um 115 ram. Naeh einem Alter yon 35 Jahren seheint 
Fettansatz den Druek zu steigern, Magerkeit denselben zu senken. Alte mexikanisehe Ge- 
fangene zeigen selten Drueksnstieg, der jedoeh bei weigen Amerikanern und besonders bei 
Negern deutlich in Erseheinnng tritt. Bei syphilitisehen Gefangenen fehlt er. Alkohol iibt 
keinen EinfluB auf Druckanstieg aus. Arzneistoffe nnd Tabak scheinen wS, hrend der mitt- 
leren Jahre den Druek leicht zu erhShen. Tabak fiihrt jedoeh nieht zu path0logischer Hyper- 
tension. Ebenso heb~ kaltes Wetter d~s Drueknivean. Bei einmaligen 2r war der Blut- 
druck hSher ale bei anderen Gefangenen. Gefangene, die einen Mord versucht oder mehr- 
faeh gemordet hstten, hatten normalen Druck. Psychisehe Einfltisse sind hierbei maggebend. 
Der diastolisehe Druek (modal) liegt in der Jugend bei 65,5, im Alter bei 73 ram. Er seheint 
einige J~hre friiher zu steigen Ms der systolisehe. Die Gefangenenwgrter haben durehweg 
einen h6heren Druek als die Gefangenen. Als Ursaehe nimmt Verf. das hShere KSrpergewieht, 
die Berufst~tigkeit and die psyehisehe Erregung an, die beim Messen eintrat, t?~scher. 

Att  qe~e ine  f'athotogie and  pathologische Anatomie___2 

Peiper, Albrecht: Die Mechanik des Sterbens. (Univ.-Kinde@lin., Berlin.) Jb. 
Kinderheilk. 127, 157--173 (1930). 

WShrend des allm~hliehen Sterbens schwindet beim S~ugling die tterzti~tigkeit 
sparer s!s die Atmung. Das Atemzentrum versagt nicht auf einmal; vielmehr setzen 
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die einzelnen Abschnitte oft naclleinander ihre Ti~tigkeit aus, so da~ die Atmung des 
Sterbenden nacheinander bestimmte Atemformen durchl~uft, niimlich nach der ge- 
w5hnlichen Atmung die loeriodisch aussetzende Atmung, die Schnappatmung ulid die 
Kehlkopfbewegungen. Einzelne dieser Stufen werden Mlerdings oft ausgelassen. Die 
p15tzlichen Todesf~lle im KindesMter, die unter dem Bilde des Sekundenherztodes er- 
folgen, werden auf Kammerflimmern zuriickgefiihrt. Eine sofort erfolgende intra- 
kardiale AdrenMineinspritzung kann noch Rettung bringen. A. Peiper (Berlin). ~176 

Zimmerman, H. M.: Infarcts of the liver and the mechanism of their production. 
Report of a ease. (Leberinfarkte und der Mechanismus ihrer Entstehung.) (Dep. o/ 
Path., Yale Univ. School o/Med., New Haven.) Arch. of Path. 10, 66--78 (1930). 

Echte Infarkte der Leber kommen bei Verschlul~ der Pfortader nicht vor, wenn die 
arterielle Blutversorgung geniigt; Verschlu8 der Pfortader fiihrt nur zu Atrophic, 
die dalin oft fiilschlich als atrophischer toter Llingeninfarkt bezeichnet wird; auch 
Verschlu~ der Lebervenen allein fiihrt nicht direkt zu Leberinfarkt; dagegen wohl 
Verschlul] der interlob~ren Pfortader~ste. Vollst~ndiger Verschlu[$ der Leberarterie 
fiihrt auch bei vollst~ndig erhaltener Pfortaderzirkulation zu Infarktbildung, wenn 
nicht gewisse KollaterMen den arteriellen Blutkreislauf in der Leber aufrechterhMtcn. 
Zu 27 F~llen yon Leberinfarkt aus dem Schrifttum wird eine Eigenbeobachtung gefiigt: 
Leberinfarkt nach Pfortaderthrombose bei Hypoplasie der Leberarterie bei einem mit 
Kunsthilfe entbundenen Neugeborenen. Ernst Neubauer (Karlsbad).o 

Hiller, Friedrich: Zur Pat]hogenese der apoplektischen Hirnblutung. ( / / .  Med. 
Klin., Univ. Mi~nchen.) (42. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 7.--10. IV. 1930.) Verh. 
dtsch. Gas. inn. Med. 202--217 (1930). 

Kritische Auseinandersetznng mit dan neueren Anschaunngen fiber die Genese des 
Schlaganfal]s. Man kann davon ausgehen, daI~ die ausgedehnte 1%krose im Gehiet der 
Hirnhlutung nicht einfach mechanisch dnrch die Wirkung des Blutergusses er]{l~rt 
werden kann. Die Frage bleibt abet often, ob die Hirnblutung eine massive Ruptur- 
blutung darstellt oder dutch Konfluenz zahlreicher Diapedescblutungen zustande 
kommt, ferner, oh sic in vorher normMes oder in schon geschSdigtes tIirngewebe erfolgt. 
Es ist nicht zuliissig, aus den Befunden im Randgebiet einer apoplektischen Blutung auf 
den im Zentrum herrschenden zu schlie]]en. Verf. konnte im Tierversuch nachweisen, 
da] dlirch Injektion kSrpereigeneli Blutes in das Gehirn eine Ver~nderung des Gewebes 
zustande kommt, die mit der Nekrose des ekto- lind mesodermMen Gewebes lind den 
massenhaften Diapedeseblutungen ganz derjenigen am Rand yon Hirnhiimorrhagien 
entspricht. Man darf daher anch letztere als Reaktion auf das ergossene Blur ansehen. 
Damit werden die Argumente fiir eine primiire, dem SchlaganfM1 vorangehende tIirn- 
gewebssch~digung zum mindesten vial weniger beweiskri~ftig. Es kommt hinzn, dal~ 
in allen Fi~llen, in denen massenhafte Dialoedeseblutungen beobachtet werden, wie 
z. B. bei Venenthrombose, niemals dutch Konfluenz ein Bild wie bei der apoplektischen 
I-Iirnblutling zustande kommt. Die hiimorrhagische Erweichung ist etwas prinzipiell 
anderes als die massive Hiimorrhagie. Auch der k]inische Verlauf mit seiner Pl6tzlich- 
keit, dem unverkennbaren Einflul~ yon Blutdrucksteigerungen (bei racist schon vorher 
bestehendem Hochdruck), weist auf ein akutes Ereignis hin, das yon den transitorischen 
HirnstSrungen, die bisweilen -- abet keineswegs konstant --  vorangegangen sind, 
durchaus verschieden, ist. Wenn auf den fehlenden ~achweis eines rupturierten Ge- 
fillies hingewiesen wird, so ist es u gelungen, bei kleinen Rindenapoplexien die 
Quelle der Blutung in geschiidigten J~sten der yon der Hirnoberfliiche sich in die Rinde 
einsenkenden Arterien nachzuweisen. Bei diesen Bllitlingen handelt es sich um Bil- 
dungen, die mit ihrer kompakten Beschaffenheit und der Kompression des umliegenden 
Gewebes in jeder Beziehung den typischcn apoplektischen Blutungen entsprechen. 
Es braucht sich dabei nicht immer um einfache Ruptur an umschriebener Stelle zu 
handeln, sondern es kann auf gr61]ere Strecken das Bild dissezierender und intramuraler 
AneurysmeJa mit Blutung nach aul]en zustande kommen. Dieser u wird nach 
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Verf. durch des Zusammenwirken yon Gef~Bwandsch~digung und abnormer funktioneller 
Beansprnchung bedingt. Der Erkl~rung bedarf nut, warum die Blutung so rasch so 
enorme Ausdehnung annimmt und des ttirngewebe ihr so widerstandslos zum Opfer 
f~llt. In seinen Versnchen konnte Verf. derartige Zerst6rungen durch die Einwirkung 
des Blutes hie beobachten. I-Iier nimmt er an, dab es dutch des gewaltsame Ereignis 
der Massenblutung zu zirkulatorischen Funktionsst6rungen in einem gr6fleren Gebiet 
kommt und dab das hierdurch geschgdigte I-Iirngewebe dann sehutzlos der fermen- 
tativen Einwirkang des Blutes ausgesetzt ist. Ft. Wohlwill (Hamburg).~ 

Stiihr, Wilhelm: t~ber Thrombosen unfl Lungenembolien bei Erkrankungen anti 
0perationen am Zentralnervensystem, (Chi~. Abt., Allg. Poliklin., Wien.) Arch. ]din. 
Chir. 160, 87--98 (1930). 

Operationen am Zentralnervensystem sind in verh~Itnism~Big hohem Grade d~xch 
Thrombose and :Embohe gef~hrdet. Es linden sich nach ihnen sowie auch naeh Er- 
krank~ngen und Verletzungen am Zentralnervensystem auffallend h~ufig Thrombosen 
der unteren GliedmaBen, die dann zur Embolie ffihren. Wahrschein]ich liegt die Ur- 
saehe in einer begleitenden St5rung der StrSmungsverh~ltnisse des Blutes, der Gef~B- 
innervation und der Blutzusammensetzung dureh Resorption yon Zerfallsprodul~en. 
Die clutch den operat[ven Eingriff allgemein and 5rttich gesetzten Gewebs- and Stoff- 
wechse]reaktionen scheinen bei der Entstehnng tier Thrombose eine wichtige Rolie 
zu spiden, wobei noeh hinzukommt, daB bei Erkrankungen des Zentralnervensystems 
anatomische Verhgltnisse, die nach erfolgter ZerstSrung yon Nervengewebe den Ab- 
transport yon ]~iwe~gzerfallsstoffen ausschlieBlich auf dem Wege der Btntbahn erm5g- 
lichen, andauernde StSrungen des kolloidalen Blutgleiehgewiehtes mit toxischen 
Sehadigungen der Gefal]endotelien veranlassen und dam_it thrombosebegfinstigend 
wirken. E. KSnig (Itiidesheim).o 

Gruber, Georg B.: Embolie und Thrombose. Klin. Wsehr. 1930 I, 721--724 
(1930). 

I. Mitteilung einer Statistik fiber Emboliehaufigkeit bei rund 16000 Leiehen, 
verteilt fiber 55 gahre. Es finden sieh darin 2 Hebungen und 1 Senkang der Hgufig- 
keitsknrve. Zur Zeit befinden wir uns in einer steigenden Wetle der Lungenembohe- 
vorkommnisse, woran nieht die Injektionstherapie sehuld ist. Mathematische Kritik 
an solcben Zahlen ist sehr nStig. Weitgehende Folgerungen und u fiber 
die Ursachliehkeit bedi~rfen h5ehster Vorsicht; denn die Zahlenkurve der Haufigkeit 
bewegt sich innerhalb der Fehlerbreite. II. Die ]?rage nach der Ursaeh]iehkeit der 
Thrombosen ist nicht erledigt. Gruber  behandelt 3 Gesichtspunk~e: A. Ist die Throm- 
bose eine lokale oder eine allgemeine Erseheinnng ? B. Entspricht des Wesen der 
Th~ombose einem akuten u oder einer passiven Ver~nderung ~. C. Unterliegen 
Eintritt and St~rke thrombotischer Erscheinnngen bestimmt erkennbaren Gesetzen 
der Wirkungssteigerung oder Abschwaehung ? Man kann nicht generell alle Throm- 
bosen als lokale Erscheinung buchen, kann abcr auch nicht allgemein lokale Throm- 
bosenbildung leugnen. Die besonders wiehtig erscheinenden sog. ,,Fernthrombosen" 
lessen fiber die Blutpfropfbildung den SehluB zu, nieht allgemein yon einem lokal- 
bedingten, aber doeh meist yon einem lokal erfolgten Absterbcvorgang des Blutes 
innerhMb lebender Blutgef~Be zu reden. Die Frage, ob die Thrombose einer aktiven 
Reaktion des Ge~13wandendothels in seiner Beziehung zum Blur gleichkomme oder 
nur die passive Folgeerscheinung einer Blutvergnderung sei, ist noeh ungelSst. Anch 
dab in der Erseheinung der Thrombosen allergisehe GesetzmgBigkeiten gegeben seien, 
is~ noeh nieht bewiesen. Gg. B. G~uber (GSttingen).o 

Nfirnberger: lJber die Zunahme der Thrombosen and Embolien. (Univ.-Frauen- 
klin., Halle a.S.) Med. Klin. 1930 I, 576--579 u. 621--623. 

Die yon zahlreiehen Seiten der Kliniker und der pathologischen Anatomen viel- 
Iaeh besproehene Frage der s ehe inba ren  Zunahme der Thrombosen und Embolien 
wird bier yon dem gorstand der Hallenser Universit~ts-Frauenklinik behandelt, und 
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zwar sueht er die wichtigsten bisherigen Zusammenstellungen kritisch unter gemein- 
samem Gesichtspnnkt zu betrachten, wobei er in einer Reihe yon Tabellen Uber- 
sichten gibt. Er geht yon dem Gesichtspunkt aus, daJ] man sich nicht einfach auf die 
Z a h l e n w e r t e  verlassen dfirfe, sondern da~ auch die Zv_uahme der Thrombosen 
and  Embolien auf  Zufa l l  beruhen -kSnne, zu welchem Zweck man den  sog. m i t t -  
t e r en  F e h l e r  berechnen mti~te. Er stellt zuniichst die p a t h o l o g i s c h - a n a t o -  
m i s c h e n  Statistiken zusammen, nach denen eine Zunahme der t5dlichen und der 
nichtt~idlichen Embolien bei Sektionen gefunden worden ist, die beide n~tiir]ich im 
Zusammenhang mit der Zunahme der Thrombosen stehen. Was die i n n e r e  Mediz in  
betrifft, so zeigen auch bier alle Statistiken eine Zunahme der Thrombosen, dagegen 
angeblich keine s o deutliehe Zunahme der Embolien; im ganzen abet gewinnt man aueh 
bier den Eindruck, dal] die Zunahme der Embolien auch auf den Anstieg der Thrombosen 
zurfickzufiihren ist. Von den Arbeiten aus der Ch i ru rg i e  berficksiehtigen nut wenige 
auch die Frage, ob in den cbirurgisehen Kliniken die Thrombosen zugenommen haben; 
die Annahme ist berechtigt, datt die Zunahme auf anderen als zuf~lligen Einflfissen 
beruhen dfirfte. Aus verschiedenen Kliniken werden fiber h~ufigere Embolien berichtet. 
Was endlich die dem Verf. besonders naheliegende G e b u r t s h i l f e  anbetrifft, so haben 
die wenigen dariiber erschienenen Arbeiten ebenfalls eine deutliche Zunahme - -  wenig- 
stens im Leipziger Material - -  dargetan. Die Zunahme der Embolien des Leipziger Ma- 
terials bewegt sich nach Verf. im Bereich der zuf~tlligen Schwankungsbreite, im Tfibinger 
Material ist eine gewisse Zunahme deutlich. Aus seinen k r i t i s c h e n  Z u s a m m e n -  
f a s s u n g e n  ergibt sieh: I. Die in den letzten Jahren beobachtete Zunahme der Throm- 
bosen ist viel~ach nicht so grol], dal~ man Zuf~t l l igke i ten  aussehlielten kann. In 
anderen F~llen ist der Anstieg allerdings so bedeutend, dal~ man irgendwelche abnormen 
Yerh~ltnisse annehmen muir. Es ist aber noch nieht entschieden, ob sich die kausalen 
Bedingungen ffir das Auftreten yon Thrombosen geiindert haben oder ob die Zunahme 
der Thrombosen nicht etwa nut durch eine unfreiwillige Auslese in den Kranken- 
h~usern und in den loathologisehen Ins~i~uten vorget~useht wird. II. Vergleieht man die 
Zahl der E m b o l i e n  mit der Zahl der T h r o m b o s e n ,  dann kann die Zunahme der 
Embolien - -bezogen  auf die jeweilige der Thrombosen - - y o n  zuf~tlligen Sehwankungen 
herriihren. Es scheint demnach, da] die Embolien in demselben Verh~ltnis zugenom- 
men haben, in dem die Thrombosen hi~uiiger geworden sind. Die Zunahme der Embolien 
dfirfte also anf demAnstieg der Thrombosen beruhen. I I I .  Auch der Anstieg der t 5d -  
l i c h e n  Embolien scheint v o n d e r  Zunahme der Thrombosen herzuriihren. Merkel. 

Geissendiirfer, Rudolf: Die postoperativen tiidliehen Lungenembolien der ehirur- 
gisehen Universit~its-Klinik Giittingen in den Jahren 1919--1928. Klin. Wschr. 1980 I~ 
737--740 (1930). 

Verf. wendet in seiner Ubersicht anl/~$1ich der l%undfrage des ,,Chirurgen" einfache 
mathematiseh-st~atistisehe Methoden, insbesondere die Berechnung des sog. mittleren Fehlers, 
an, um dadurch die Sehwankungen mSgliehst auszuschalten. (N~heres fiber diese statistisehen 
Methoden siehe bei l=[einrieh Poll,  gilfsmittel ffir die Erfolgsstatistik, Xlin. Wsch. 19~8, 
Nr 38, S. 1777). Bei insgesamt 20960 Operationen trat 46m~1 tSdliche Lungenembolie ein 
= 0,22 % ; obduzlert warden davon nur 29 Fglle. Bei Berficksichtigung des einfach mittleren 
Fehlers ergaben sich 0,22 • 0,01%, offenbar ein &ul]erst niedriger und ~uSerst geringen Schwan- 
kungen unterworfener Weft. In mehreren Tabellen wird die Verteilung auf die einzelnen 
Jahre, Monate, Lebensalter (Bevorzugung des Alters fiber 50 Jahre), Gesehleehter und auf 
.die einzelnen Operationen dargestellt. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, dal~ man bei dem vor]iegenden Material weder 
eine H/iufung in den einze]nen Jahren, noch eine st/indige Zunahme im Laufe der 
letzten 5ahre finder; das Gesehlecht macht keinen Untersehied aus. Anscheinend 
besonders geringe Emboliegefahr besteht bei Appendix-Operatiopen, eine besonders 
grol]e bei Prostata-Operationen (abet aueh 4 F~lle yon tSdlicher Lungenembolie bei 
nieht-operierten Prostata-Kranken; Niihe des Beckenvenengefleehts !). Ein normaler 
oder reduzierter Ern/~hrungszustand disponiert weniger zu Embolie, als ein sehr guter 
nnd kr/iftiger. Injektionen spielen keine RoHe. Walcher (Miinchen). 
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Stuber, Bernhard, und Konrad Lang: Zur Pathogenese der Thrombose. (Stadt. 
Krankenanst., Kid.) (42. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 7.--10. IV. 1930.) Verb. dtsch. 
Ges. inn. Med. 339--344 (1930). 

Blutstromverlangsamung ffihrt zu C02-Anhgufung und Abnahme der negativen 
Ladung der Thromboeyten im Blur. tIierdurch entsteht Thrombosebereitschaft. Im 
gleichen Sinne wirkte intr~venSse Zuekerinfusion, Injek%ion yon Germanin in entgegen- 
gesetzter Riehtung. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend).o 

Sehmorl, G.: Zur Sektionstechnik der Wirbelsiiule. (Path. Inst., Stadtkrankenh., 
Dresden-Friedrichstadt.) Zbl. Path. 48, 7--11 (1930). 

Die vorliegende Darstellung schliel~t sich an den Artikel yon Sehmineke :  Zur 
Sektions~echnik der Wirbelsgule (vgl. diese Z. 15, 98) an. S chmor l  berichtet bier fiber 
die bei seinen gul]erst umfangreichen und verdienstvollen Untersnehungen angewand~en 
technisehen Sektionsmethoden bzw. Untersuehungsarten der Wirbels~ule. Die 
Sehminckesehe  Technik seheint mir ffir die geriehtlieh-medizinisehen Be]ange voll- 
kommen geeignet und aueh vollkommen hinreichend. Die Teehnik yon Sch. zielt anf 
die yon diesem Autor seit Jahren durchgefiihrten, ffir die Pathologen, Orthoioiiden usw. 
in erster Linie interessanten Untersuehungen ab. Wenn Seh. meint, dal~ seine Aus- 
15sung der Wirbe]sgule in 5--7 Minute~ fertig zu bringen w~re, so m6ehte dem 1Ref. 
gewisse ZweifeI entgegenbringen. Seh. weist darauf bin, daI~ b eg innende ,  beim Leben- 
den festgestellte Kyphosen dureh die Horizontallagerung der Leiehe auf dem Sektions- 
tiseh versehwinden kSnnen, und dal] nut das Macerationsprgparat an der starker aus- 
geprggten Keilform der Wirbel die ursprfingtiche Kyphose erkennen lgl]t. Die in toto 
- -  evtl. nach vorheriger ErSffnung des Wirbelkanals und 1-terausnahme des Rficken- 
marks - -  ans der Leiehe entnommene Wirbels~u]e kann nach verschiedenen Methoden 
welter zerlegt werden. D~s Einfachste ist die Aufsggung (etektrische Bandsgge!) in 
der Sagittalebene und die Untersuchung der Wirbelk6rper and der Bandscheiben anf 
den Durehsehnitten. Dann folgt die Durehsggung der Wirbelb6gen, die Untersuchung 
der Intervertebralganglien, und zum Sehlu]] kann man noeh die ]3andscheiben dutch 
horizontale Schnitte nntersuehen. Bei der zweiten Methode trennt man die Wirbel- 
si~ule durch Lgngsst~geschnitte, welche Rippenansgtze und Querfortsgtze durchsetzen, 
auf beiden Seiten ab. Dann trennt man die WirbelkSrper yon den B6gen dutch einen 
in der F r o n t a l e b e n e  geffihrten S~geschnitt, wobei man bei entsprechender Ubung 
leicht (?) die Dornforts~tze nnd die hinteren Bogenteile abtrennen kann, ohne das 
evtl. noeh vorhandene Riickenmark zu er6ffnen. Darauf entnimmt man im letzteren 
Fall das Rfiekenmark aus dem Wirbelkanal, untersueht, genau den letzteren und kann 
dann auf mit breitem Messer angelegten Horizontalschnitten dis Bandseheiben halbieren 
und untersuehen sowie die Ober- und Unterflttchen der Wirbelk5rper dutch Abkratzen 
freilegen. Besondere Schwierigkeiten maehen selhstvers~gndlieh dis kyphoskoliotischen 
Wirbelsgulen, bei denen natilrlieh eine Zerlegung der ganzen Wirbelsgule dureh e inen  
e inz igen  Sagittalsehnitt unmSglieh ist. Besonders werden dann noeh die Maeerationen 
der Wirbelsgule empfohlen> entweder in dem Pieksehen Apparat evtl. aber auch dutch 
die yon Sehmor l  und Kaewe l  angegebene Antiforminmethode. SehlieBlieh wird 
auch noeh besonders warm darer eingetreten, das R6ntgenverfahren mit den patho- 
logisch-anatomischen Untersuehungsmethoden zu kombinieren. Es wird daranf hin- 
gewiesen, dal] dutch RSntgenstudien und nachtri~gliche pathologiseh-anatomische 
Durchforschung ein ausgezeichnetes Vergleichsmaterial gewonnen wird ffir die Unter- 
suchung nnfallkranker lebender Personen und deren Begutaehtung. H. Merkel. 

Miiller, G.: Zur Frage der Altersbestimmung histologiseher Veritnderungen im 
mensehliehen Gehirn unter Beriieksiehtigung der grtliehen Verteilung. (Dtsch. Forsch.- 
Anst. /. Psychiatrie, Kaiser Wilhelm-Inst., Mi~nchen.) Z. Neut. 124, 1--112 (1930). 

Die vorliegende, 112 Seiten umfassende nnd mit zahlreichen Photogrammen ans- 
gestattete Arbeit geht yon tier Fragestellung aus, ob es mSglich wgre, nach tier Art 
nnd der Intensitgt der histologisehen 1Reaktionen bei Gehirnveri~nderungsprozessen 
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auf die Zeit bindende Schlfisse zu ziehen. Diese Fragestellung, die schon dutch ex p e r i -  
mer~te]]e Untersuchungen mancherlei Art in Angriff genommen worden ist, wurde 
nun bier an ganz versehiedenartigem m e n s c h l i e h e n  Material geprfift. Die Unter- 
suehungen betrafen im 1. Abschnitt die Folgen yon Gef~l ]verseh l i i s sen ,  und zwar 
zun~ehst die Ver~nderungen, wie sic durch Fett- und Lu~tembolien hervorgerufen 
werden, ferner solehe durch Gef~Bunterbindungen bedingte (Carotisligatur), weiter 
funlv~ionelle GefgBverschliisse und schlieBlich solehe dutch arteriosklerotisehe Ver- 
gnderungen bedingte (also Erweiehungsherde). Im 2. Tell der Arbeit werden Vergnde- 
rungen dutch V e r g i f t u n g e n  studiert, und zwar solehe mit besonderer Beteiligung 
der GefgBe: Kohlenoxydvergiftung und so]che dutch Narkosemittel. Im Anschlul~ 
daran werden noch Vergiftungen dutch Pilze (Amanita phall0ides ) und solche dutch 
Veronal usw. bedingte in ihren Vergnderungen am Gehirn besprochen. Die Unter- 
suchungen zeigen, um nut einiges herauszugreiien, wohl gewisse, an Zeiten gebundene 
Vergnderungen, aber durchaus nicht mit absoluter Beweiskraft; denn insbesondere 
sind bei den embolisehen Prozessen offenbar yon groBer Wiehtigkeit die individuellen 
GefgBverhgltnisse, ferner die Vaseulariation des betreffende~a Bezirks und andere 
Faktoren. Bei den Gefg/~unterbindungsfgllen ist aueh merkwfirdig, dab in dem 5 Tage 
alten Fall der nekrobiotische ProzeB sich kaum viel yon dem anderen erst 2 Tage alten 
unterscheidet und bemerkenswert ist auch, dab die v~ dem abgeschlossenen Gefg~- 
bezirk betroffenen Hirnteile ganz ungleiehmgBig yon den sekundgren Yergnderungen 
befallen sind; auffallend sind immer die streifigen Formen der Ausfglle, abet aueh bier 
wieder ganz systemlos lokalisiert. Die Ganglienzellen sind am stgrksten gesehgdigt, 
die Gliamesenehymreaktion ist eine nieht so hoehgradige, offenbar auch infolge der 
schweren Schgdigung des Apparates (L~hmung). In anderen Fgllen, besonders bei 
den arteriosklerotisehen Vergnderungen, sieht man gIeiehfalls, d al~ die Beurteilung 
zeitlieher Fragen bei tieferem Eindringen in die Fragestellungen aul]erordentlieh schwie- 
rig ist; auch bier sind wieder die Lokalisationen der Nekrosen ganz unsystematiseh 
und sind die reaktiven Prozesse (Leukoeytenaustritte nsw.) ganz versehieden. B e i  
den Untersuchungen fiber K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g e n  finder sieh eine gauze Reihe 
yon Fgllen mit versehieden langem Verlauf, his zu 30 Tagen naeh der Vergiftung 
nntersueht. In einem Frfihfall -- allerhSehstens Ted naeh 5 Stunden --  hat die ein- 
gehende Untersuehung fiberhaupt niehts feststellen kSnnen, ebenso nach 8 Stunden, 
wghrend naeh 24 Stunden sehon die Erbleiehungen im Pallidum beginnen, nach 48 Stun- 
den sehon erhebliche gergnderungen nsw. In einem anderen Fall (Ted naeh 18 Tagen) 
finder sieh verhgltnismgBig wieder wenig; sind dabei auch gewisse Hirnteile bevor- 
zug~ als besonders geschgdigt, so ist das doch nieht durchgehend festzustellen und 
sind andererseits Pallidumprozesse aueh bekanntlieh dureh ganz versehiedenartige 
Ursachen bedingt. J~hnlich sind die Yerhgltnisse bei den Narkosemitteln bzw. Narkose- 
todesfgllen usf. Zusaramenfassend weist Mfiller darauf bin, dab einmal ganz ver- 
sehiedene Ursaehen zu den gleichen histologischen Bildern ffihren und dab andererseits 
die versehiedenen histol0gisehen Reaktionen dutch die gleiche Ursaehe ausgelSst 
werden kSnnen. Aueh was das zeitliehe Verhalten anbetrifft, so betont Verf., dab sog. 
frfiheste Bilder sieh tells spgter entwiekeln, tells lgnger bestehenbleiben kSnnen, dab 
man sie also bei Prozessen yon ganz verschieden langer Dauer linden kann, ohne in 
der Lage zu sein, ihr wirkliches Alter fes~stellen zu kSnnen. Die SehluBfolgerungen, 
die sieh also aueh ffir die geriehtlieh-medizinisehe und die Unfallspraxis ergeben, 
kSnnen nut dahin zusammengefaBt werden naeh den Mfillersehen gnBerst sorgfgltigen 
Untersuehungen, dull man aus den makroskopiseben und mikroskopisehen Befunden 
besonders ~iber das zeitliehe Verhalten yon Seh~digungen und sekund~ren Reaktionen 
usf. ~ul~erst zuriiekhaltend urteile. H. Merkel (Mfinchen). 

Schob, F.: Totale Erweiehung beider Grol]hirnhemisph~iren bei einem zwei Monate alten 
S~iugling. (St~idt. Heil- u. P/le~eanst, Dresden.) J. Psycho]. u. Neut. 40, 365--381 (1930). 

:Ein S~ugling einer schwer syphilitischen ~Iutter, die selbst keinerlei Zeichen einer Lues 



202 

aufweist, erkrankt 1 Monat nach der Geburt anf/~nglich mit Fieber und DurchfMlen. Einige 
Tage sp~Lter treten anfallsweise tonische Kr~mpfe in der HMs-, Arm- und Beinmuskulatur 
auf. Abnahme des KSrpergewiehtes, Apathie, Ted im Alter yon 2 Monaten. Bei der Selffoion 
zeigen sieh beide GroShirnhemisph/~ren in schwappende S/icke verwandelt. Die n~Lhere Unter- 
suchung ergibt eine frische totMe Erweiehung des gesamten ~emisph~renmarkes und der 
Rindenzellsehiehten mit Ausnahme der Molekularsehicht, die gleieh der Ependymschicht der 
Ventrikelwandnng in ganzer Ausdehnnng erhalten ist. Daneben linden sieh ausgedehnte Zer- 
st6rungsvorg/~nge /~hnlieher Art in den zentrMen Ganglien sowie wohl Ms sekund/~r degene- 
rativ anzusprechende Degenerationserscheinnngen im Bereich des PyramidenareMs. Die Er- 
weichungshShlen sind yon feineren und grSberen Septen in zahlreiche Kammern zerlegt. 
Stellenweise, so namentlich im Bereich der Markkegel, finder sieh ein schwammig por6ses 
Geriist. Die erhMtenen Gewebsbalken zeigen sich yon Fettk6rnchenzellen durchsetzt. Im 
einzelnen deckt die mikroskopische Untersuchung nooh einen ausgedehnten, nicht eitrig-ent- 
ztindlichen ProzeB auf. Es finder sich eine chronisehe Entziindung der Pig mit zahlreichen 
Lymphocyf~n und Plasm~zellen um die GefgBe and frei im Gewebe, welter kleine Granu- 
lationsknStchen im Kleinhirn, dicke Plasmazellinfiltrate um die Gef~Se, herdf6rmige und 
diffuse Austritte yon Plasmazellen in die nerv6se Substanz. Da zudem an einigen wenigen 
Stellen spiroch~tenverd/~chtige Gebilde nachgewiesen werden konnten, diirfte der Prozel~ Ms 
eine M e n i n g o - E n c e p h a l o m y e l i t i s  l ue t i ca  c o n g e n i t a  angesprochen werden. Trotz der 
heute vorliegenden Studien fiber Gehirnsch/~digungen beim S~ugling f/~llt die pathogenetische 
Ausdeutung der Befunde im vorliegenden Fall nicht leicht, Endarteriitische Ver/~nderungen 
spielen wohl keine l~olle. Ob dutch Toxine der Lnes ausgedehnte Erweichungsprozesse zustande 
kommen k6rmen, insonderhMt ob das unreife Gehirn des Neugeborenen besonders empfind- 
lieh auf derartige Toxine reagiert, ist nicht genfigend bekannt. So kann die Frage, ob die 
Erweichungsvorg~nge auf die Lues allein zuriickzuffihren sind, weder mit Sicherheit bejah$ 
noeh verneint werden. Man wird aueh zu bedenken haben, ob vielleicht eine Sch/~digung 
des Gehirns durch das Geburtstrauma stattgefunden hat, und es dann erst unter dem Ein- 
flus der Lues zu den ausgedehnten Erweichungsvorg~ngen gekommen ist. Endlich ist es 
nicht ausgeschlossen, dab enterogene Toxine (Durchf~lle in der Vorgeschichte!) fiir die Ver- 
&iiderungen mit yon Bedeutung geworden sind. v..Braunmi~hl (Eglfing bei Mfinchen). ~176 

@ Handbuch tier normalen untl pathologisehen Physiologie mit Beriieksiehtigung 
der experimentellen Pharmakologie. Brsg. v. A. Bethe, ~. v. Bergmann, G. Embden 
n. A. Ellinger. Bd. 16, 1. tIiilfte. Korrelationen II/1. (3. VII I - -XII  und ,I. XIV. Phy- 
siologie nnd Pathologie der tIormonorgane. Regulation yon Waehstum und Entwieklung. 
Die Verdauung als Ganzes. Die Erniihrung des Mensehen als Ganzes. Die korrelativen 
Funktionen ties autonomen Nervensystems. Regulierung der Wasserstoffionenkonzen- 
tration.) Berlin: Julius Springer 1930. XI I I ,  1159 S. u. 245 Abb. RM. 121.--. 

Wiesel, Josel: Thymus. S. 366--400 u. 2 Abb. 
Ffir Professor Wiesel,  der in der Zwischenzeit verstorben ist, hat J o h a n n e s  K r e t z  

den vorliegenden Abschnitt im Handbuch fertiggestellt. Ausgehend yon E n t w i e k l u n g  und  
Bau  der T h y m u s  wird dann die phys io log i sche  A l t e r s i n v o l u t i o n  des Thymus kurz 
skizziert, sowohl nach ihrem makroskopischen wie mikroskopischen VerhMten; dab anch 
im MalmeS- und im Greisentypus der Thymus noch funktioniere, scheint dem Verf. sieher. 
Die a k z i d e n t e l l e  I n v o l u t i o n  sehreitet um so rascher und tiefgreifender fort, je schwerer 
die Gesamt-Ern~hrmlgsst6rung ist; in erster Linie werden die Lymphoeyten betroffen, die 
HassMlschen KSrperehen nehmen nur recht ungleieh am RiiekbildungsprozeB teil. Naeh 
H a m m a r  kann man zwei Typen nnterscheiden: den , , H u n g e r t y p u s "  der Involution mit 
langsamer Verminderung der HassMlschen K6rperehen und den , , I n f e k t i o n s t y p u s "  mit 
Zunahme derselben. Uber die l%egenera t ionsf~higkei t  ~ul~ert sich der Verf. dahin, dab 
dieselbe offenbar m6glich sei, sowohl yon Reticulumzelleii Ms yon Lymphocyten aus (bei 
Bestrahlungsversuchen) zustande kommend. Die phys io log i sche  F u n k t i o n  der Thymus- 
driise is~ die einer innersekretorischen Drtise; welche Funk~ioiien hier in Betracht kommen, 
ist ~ber noeh unbek~nnt. Die experimentellen Thymusexstirpationen sollten dariiber Aus- 
]{unit erwarten lassen; wie aber die Zusammenstellung der hier einschl~gigen Arbeiten be- 
weist, sind aueh hier manehe Yragen noeh nicht gekl/irt; dutch Exstirpation seheint das Ge- 
samtwachstum der Knoehen, vielleicht aueh die Heilung yon Knoehenbriichen ungiinstig 
beeinflu$t zu werden. Ferner sollen St6rungen der Motilit/it, sowie nerv6se und psychisehe 
StOrungen naeh ThymusausschMtung beobaehtet sein. Aueh StOrungen des allgemeinen 
Chemismus, insbesondere des KMkhaushMtes (Armut an uiigelOsten KMksMzen) sollen die 
l%Ige sein, bei gleichzeitig gesteigerter S~urewirkung; allgemeine Ver/s am Skelet- 
system konnten abet naeh ThymusaussehMtungen noeh nicht gefunden werden, ebensoweI~g 
hat man t yp i s che  Ver~nderungen des Thymus dureh AusschMtung anderer Organe erzielen 
kOnnen. I - Iyper thymisat ioI1,  sei es durch Einspritzung yon Thymusextrakt oder durch 
Fiitterung oder dureh Implantation, erzeugte keine eindentigen Ergebnisse. Die bekannte, 
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oft aLfffallend starke Reduk t ion  des Thymus  im ~ u n g e r z u s t a n d  beweist jedoch die 
nahen Beziehungen zur Blutbildung und zum Stoffwechsel, doch fehlt eine befriedigende 
Erklirung dafiir. Der Thymus, der bekann~lich ein epitheliates, yon Lymphocyten durch- 
setztes Organ ist (Hammar) ,  das sich yon den Lymphdriisen durch das Fehlen yon Rand- 
sinus mit Lymphocyten, ferner durch das epitheliale 1~eticulum und durch das sp~rlich ent- 
wickelte fibr6se Reticulum sowie das Fehlen yon Keimzentren unterscheidet, kann anderer- 
seits als ein lymphoexzitatorisches Organ betrachtet werden (~Iart, Thomas). 

Fiir den g e r i c h t l i c h e n  Med iz ine r  besonders interessant ist abet das letzte 
Kapitel in dem kleinen Heftchen: Die T h y m u s h y p e r p l a s i e ;  H o r s  t h y m i c a  und 
S t a t u s  t h y m i c u s ,  S t a t u s  t h y m i c o l y m p h a t i c u s .  I m  gro~en und ganzen, wie 
das ja zu erwarten ist, sprieht W. der D~ucktheorie des Thymustodes bis auf ganz 
wenige beweiskrgftige F~lle ihre Bedentung ab. DaB es einen Status thymicolympha- 
ticus gibt, wird abet nicht bestritten. W. betrachtet denselben Ms Ausdruck einer 
primgren Konstitutionsanomalie; allerdings runs man sehr vorsichtig mit der Fest- 
stellnng eines solchen primi~ren St. thymieolymphaticus sein. H a m m a r  lehnt den 
Status thymicus a]s eine Konstitutionsanomalie im gro~en und ganzen ab. Was 
den p l S t z l i c h e n  Tod  bei Erkrankungen, die mi~ einer Thymushyperplasie einher- 
gehen, anbetrifft, so sind einerseits bei den Basedowpatienten pl6tzliche Todesf~lle 
nichts Seltenes, bei anderen Fillen yon sog. Thymustod glaubt H a m m a r  anderer- 
seits an das Vorhandensein eines anderweitigen, thymusffemden, uns noch nicht be- 
kannten Grundleidens, betrachtet also die Thymushyperp]asie Ms sekund~r bedingt. 

H. Merkel (Miinehen). 

Gesetzgebunff. K~'imino~ogie. 
Trossarelli, Alberto: II delinquente per tendenza nel progettoRoeeo pelnuovo codiee 

penale. (Der Ve~brecher aus Hang im Entwuff Rocco zum neuen Strafgesetz.) (Osp. 
Bsichiatr. P~ov., Mantova.) Rass. Studi losiehiatr. 18, 644--666 (1929). 

Die kritischen Ausfiihrungen des Verf. wenden sich in erster Linie gegen die in 
dem Entwurfe vorgesehenen iiuSerst strengen Straf- und SicherheitsmaSnahmen flit 
den Verbreeher aus hanghafter Neigung. Ganz im Widersprueh zu den Grundsitzen 
nicht nut der modernen, sondern selbst der klassisehen kriminalistischen Sehulen soll 
der Verbreeher aus hanghafter Neigung viel strenger bestraft werden als der Gewohn- 
heirs- und der professionelle Verbreeher, und dies trotzdem der ]~egriff des ersteren 
sogar dem Sinne des Entwurfes nach mit dem Begriff des geborenen Verbrechers zu- 
sammenfiillt. Ferner weist Veff. auf die unheilvollen Folgen, die die im Entwurf vor- 
gesehene au~erordentliche Einschr~nkung der Beratung des Richters dutch den Psy- 
chiater naeh sieh ziehen mu~. J. Imber (Rom).o 

Gaiiami, Paolo: Periti di uffieio e periti di parte nel nuovo progetto di eodiee di 
proeedura penale. (Amtliche und Parteisachverst~ndige im neuen Strafgesetzprojekt.) 
(Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Bari.) Clin. ostetr. 32, 420--424 (1930). 

Im Entwurf des neuen italienisehen Strafgesetzes ist der Sachverstiindige der 
Partei vom Eide entbunden. Das Gerieht mu]~ die spezifische Kompetenz der Sach- 
verst~ndigen beriicksichtigen. Die forensiseh-medizinisehen Sachverstiindigenurteile 
miissen im neuen Kodex besser reglementiert werden. G. Popoviciu (CIuj). o 

Leonein% Franceseo: L'ordinamento delle perizie seeondo il progetto preliminare 
del nuovo eodiee di proeedura l)enale. (Die Anordnung der Begutachtungen naeh dem 
u der neuen Strafprozel~ordnung.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Firenze.) Gazz. 
internaz, med.-chir. 38, 317--330 (1930). 

Kritische Betrachtung der betreffenden :Bes~immungen des u der neuen 
(italienischen) Strafprozessordnung mit besonderem Hinweis auf irztliche Begutachtungen. 
Yeff. stimmt im Prinzip - -  doch mit einigen Einschrgnkungen - -  dem Entwuff zu. 

lr (Parma). 
Solnar, Vladimir: La guerre mondiale et la eriminalit~ en Teh~eeslovaquie. (DerWelt- 

krieg und die Kriminaliti~t in der Tsehechoslowakei.) Rev. Droit p6nal 9, 858--893 (1929). 
Gegensf~and der Untersuchung is~ die Xrimina]it~ in B6hmen, 1VIihren und Schlesien 

in den Jghren 1914--1922 und zum Tell aueh 1922--1925 auf Grund der Xrimina]statistik. 


