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psychologen, des Prof. E r i s m a n n, dessen Ausfiihrungen iibrigens in einem Fakultiits- 
gntaehten abgelehnt warden. 

In  der Aussprache  zu dem Vortrage sprach E r i smann  und erlauterte yon seinem 
Standpunkt aus, da]  er auf Grund tier psychologischen Beurteilung der PersSnlichkeit Hal s- 
m a n n s keinen Beweggrund zu der Tat zu finden verm6ehte. - -  Im SehluBworte macht M e i x ner 
darauf aufmerksam, dab sich die Ausfiihrungen Er i sm~nns  zum Teile auf Briefe stfitzen, 
die H a l s m a n n  aus der H~ft geschrieben hat. Meixner spricht solchen Briefen eine volle 
Beweiskraft ab. Schwarzacher (Heidelberg). 

@Liek, Erwin: Das Wnnder in der Heilkunde. Mfinehen: J. F. Lehmann 193~. 
208 S. RM. 3.60. 

Liek erkl~rt im Vorwort, dal~ die Wissensehaft der st~rkste Feind des Wanders ist, 
die mechanisehe Weltauff~ssung abet versagt hat, heute wieder Plan und Sch6pfer anerkannt 
wird. L. spricht das Wunder ~ls dam einzig Reale an, d~s es gibt, und ffihrt aus, dal~ jeder 
einzelnen Zelle ein gewisser Grad yon BewuBtsein, Ged~chtnis und Zielstrebigkeit zuzuer- 
kennen, tier innen im Menschen ein innerer SchSpfer am Werke ist, der im Grunde uusschlieB- 
lich heilt. Der Arzt kann nut die Arbeit des inneren SchSpfers, der Erfahrungen yon viel- 
leicht Milliarden Jahren hat, unterstfitzen. 

L. steht nicht an, u. a. zu erkl~ren, dal] er sich nicht scheuen wiirde, gewisse un- 
glilckliche Kranke zu Ze i le i s  ztt sehicken, der Asthma dutch Beblitzen heilt. SehlieB- 
]icht sagt L. unamwunden, dab er keinen grunds~tzlichen Unterschied zwischen dem 
alten Zauberer and dem heutigen Arzt erbliekt. Wenn aueh die gewandte Schreib- 
weise L.s Anerkennung verdient und dariiber hinaus zugegeben werden kann, dab es 
sein ernstes Bestreben ist, den Kranken ein wohlwollender and verstehender Helfer 
zu sein, so geht doeh zum mindesten vieles, was er sagt, weir fiber die Grenzen wirk- 
lichen Gesehehens und wissenschaftliehen Denkens hinaus. Klieneberger (K5nigsberg). 

Allgemeine Pathologie and  pathotogische Anatomie .  

@ Loekemann, G., E. Boeeker and B. F. v. Billow: Dritter Berieht fiber die Er- 
iorsehung der Halikrankheit. - -  Lentz: Riiekblick. (Veriiif. Med.verw. Bd. 32, H. 2.), 
Berlin: Richard Schoetz 1930. 116 S. RM. 6.50. 

Der erste, yon v. Bi l low und Ot to  bearbeitete Abschnitt  des Berichtes versuch• 
etwaige Zasammenhange zwisehen t I a f f k r a n k h e i t  und chemisehen und biologischen 
Vorgiingen im ttaffwasser and im Haffsehlamm zu ergrilnden. Die Verff. gelangen 
bei diesen ErSrterungen zu der Annahme, dab dutch bestimmte F~ tu ln i svo rgKnge  
unter der Wirkung yon W~rme and Ruhe, and vielleicht unter bakteriellen Ein- 
fltissen ein Gif t s tof f  entsteht, der vermutlich yon Schneeken, Muscheln, Wilrmern, 
Larven usw. aufgenommen and gespeichert wird. Eine Speicherung erfolgt weiter, 
wenn Fische, besonders Aale, diese Kleintiere in geniigender Menge fressen. Eine 
S e h i i d i g u n g  scheint abet erst dana  zu erfolgen, wenn Warmbliiter (WasservSget, 
Katzen, Menschen) die mit Giftstoff bespeicherten Kaltbliiter aufnehmen. Die yon  
E. B o e c k e r  dargestellten e p i d e m i o l o g i s e h e n  ErSrterungen versuchen den Nach- 
weis zu erbringen, dab in erster Linie der GennB n o x e b e h a f t e t e r  Aa le ,  vielleieht 
auch der anderer Fisehe, als krankheitsvermittelnde Ursache anzusehen ist, dab da- 
gegen die , , G a s t h e o r i e "  sich nicht mehr halten l~tBt. Mit der Einschri~nkung des 
Aalgenusses sei auch die Zahl tier Erkrankungen sehne]l zurilckgegangen. Sieherlich 
sei abet auch ein Zusammenhang mit k l i m a t i s c h e n  Erscheinungen vorhanden, 
indem der zeitliehe Ablauf der Erkrankungen darauf sehlieBen lasse, dab die AnzaM 
der noxebehafteten Aale im tIaff  oder der Grad ihrer Giftigkeit mit zunehmender 
Wi~rme zu-, bzw. bei Eintri t t  kfihlerer Witterung abgenommen hat. Beziiglich tier 
Verteilung der KrankheitsfKlle auf Alter und Geschlecht hat  sieh ergeben, daI] vor- 
wiegend die mittleren A 1 t e r s k 1 a s s e n und das m~nnliehe G e s e h 1 e e h t befaUen werden. 
In einem kritischen Rilekblick zu vorstehenden Bearbeitungen vertri t t  L e n t z  den 
Standpunkt,  dab weder die dutch abnorme Fiiulnisvorgi~nge im Haffschlamm ver- 
mutete Giftspeieherung in den Fischen noeh anch die Annahme einer Arsenvergiftnng 
als anslSsende Ursaehe der Haffkrankheit als befriedigende Erkl~irungen angesehen 



werden kSnnen, sondern dab trotz aller bisher erfolgten Feststellungen die ~tiologie 
der Krankheit als eine ungelSste Frage angesehen werden miisse. Erich Hesse.~ 

Sehmidt, Max: Intrakranielle A-neurysmen. (Univ. Psykiatr. Laborat. og Kom- 
munehosp. Nerve Sindssyge afd., Kobenhavn.) Bibl. Laeg. 122, 269--315 u. 317--331 
(1930) [D~niseh]. 

Verf. hat yon der psyeh.-neurol. Abteilung des Kopenhagener Stadtkrankenhauses 
aus den Jahren 1914--1929 23 F~lle yon intrakraniellen Aneurysmen gesammelt. Er 
sieht das Leiden als selten an, j edoeh als so h~ufig vorkommend, dab man damit reehnen 
mnB, wenn ein Kranker ein Kompressionssyndrom oder Zeiehen intrakranieller Blutung 
darbietet (was dureh die zitierte Literatur best~tigt wird). In den referierten F~llen 
waren die Aneurysmen yon Erbsen- bis Hiihnerei- his ZeigefingergrSBe und an den 
~olgenden Arterien lokalisiert: A. eerebri media, Carotis interna, Basilaris, Cerebri 
anterior, Communieans posterior, Ophthalmica und Communieans anterior, besonders 
h~ufig an der A. cerebri media und Carotis interna (mehr als die H~lfte der F~lle). Die 
Diagnose ist me;st eine Kombinationsdiagnose und intra vitam ~uBerst sehwierig zu 
stellen. Aul~er den Fokalsymptomen k5nnen allm~hliche oder sehubweise Steigerung 
der Ausfallssymptome Fingerzeige abgeben. In seltenen F~llen mag das l%Sntgenbild 
oder kranielle Auskultation der ~ntraaneurysmatisehen Ger~usche eine Stfitze abgeben. 
Be; geplatztem Aneurysma der A. earotis interna sieht man ab und zu ExolShthalmus 
pulsans. Die Atiologie betreffend land Veff. nur bei 4 F~llen Syphilis des zentralen 
Nervensystems, in den iibrigen Fiillen Arteriosklerose. Reiter (Kopenhagen). o o 

Driigg, W., und H. Siegmund: Uber einen Fall yon Rupturaneurysma der A. verte- 
bralis (Absehnitt III naeh Kiittner). (Chit. Klin. Lindenburg u. Path. Inst., Univ. 
KSIn.) A~ch. kli~. Chit. 158, 434--444 (1930). 

Bei einer 38j~hrigen Fr~u entwickelte sich unmittelbar nach der dritten Entbindung 
(Totgeburt) ein Aneurysma im Bereich des ttinterhaupts der linken Seite; man diagnostizierte 
ein Aneurysma der Arteri~ occipitalis. Es wurde wegen der bel~stigenden subjektiven StSrungen 
der Patientin der Versueh einer Exstirpation des Aneurysmas gemacht. Dabei kam es zu 
einer m~ehtigen Blutung, so dal~ der Aneurysmasack nieht vollstandig entfernt werden konnte, 
sondern tampon;err wurde. Unter Fiebererscheinungen (dureh Entwicklung einer Phlegmone 
mul3te die vorgenommene Tamponade wieder entfernt werden) starb die Patientin am 7. Tag 
naeh der Operation. Wie die genaueren Feststellungen ergaben, handelt es sich um ein birnen- 
fSrmiges Aneurysma, das yon der linken Arteria vertebra]is ausgegangen war und das naeh dem 
histologischen Befund als ein ~lteres Rup tu raneu rysm~  ~ngesprochen wurde. Aul]er dieser 
Bildung fand sieh be; der Patientin noch eine diffuse Neurofibrom~tose besonders der ttaut, 
der we;then Hirnh~ute, der Caudu equina und des Darmes. Mikroskopisch wurden Media- 
narben im Bereich des Vertebr~l-Arteriengebietes festgestellt, wobei Veff. au~ die yon Gsell 
als Ursache der spontanen Ruptur der Aort~ beschriebenen Medianekrosen hinweisen; viel- 
leicht ;st es be; Vorhandensein solch letzterer durch die mit der Geburt verbundene Blutdruek- 
erh6hung zur Entstehung des Rupturaneurysmas gekommen. H. Merkel (Mfinchen). 

Deselin, Leen: Uber Aorfitis thrombotica. (Path. Inst.; Kranl~enh. Moabit, Berlin.) 
Frankf. Z. Path. 40, 520--537 (1930). 

Akute entziindliehe Erkrankung der Aorta ;st auf 3 Wegen mSglich: durch Uber- 
greifen yon der Umgebung her (Periearditis, Lungeneiterung); dutch Fortleitung yon 
mycotischen Klappenerkranknngen, entweder dutch direktes Ubergreifen oder dutch 
Infektion der Intima dutch infektiSses Material, das mit dem Blutstrom yon den ent- 
zfindeten Klappen abgeschwemmt wird. Im 3. Fall, be; der sog. spontanen Aortitis 
effolgt die Erkrankung entweder dutch Embolisation eines Vas vasorum, oder sie ent- 
steht ohne vorangegangene Endokarditis, ~quivalent einer Klappenerkrankung. Bei- 
spiele ~iir die versehiedenen Formen. Bemerkenswert ;st ein Fall, be; dem be; ehroni- 
scher Endocarditis aortae und mitralis und Fortsetzung der Entzfindung auf die Aorten- 
wand nnd auf den offenen Duetus Botalli eine Arteriitis thrombotica pulmonalis ent- 
stand. Oberndor]er (Miinchen). o 

Nordmann, 0.-" Thrombose und Embolie be; ehirurgischen Erkrankungen. (Chir. 
Abt., ,4uguste Victoria-Krankenh., Berlin-SchSneberg.) Chirurg 2, 913--922 (1930). 

N o r d m a n n  berechnet unter seinen Operierten eine Erkrankungsziffer an Throm- 
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bose bzw. Embolie yon 2,2% und eine Mortalitgtsziffer yon 0,8%, d.h. ann~hernd 
die If~lfte aller Embolien ist t6dlieh gewesen. 30% der an einer Thrombose erkrankten 
Patienten bekamen keine Embolie. Yon jenen Kranken, die eine Embolie sehwerster 
Art erlitten, wurden 20% durch konservative Behandlung geheitt. Von den im gleiehen 
Zeitraum fast ausnahmslos konservativ behandelten Frakturen und Luxationen er- 
krankten 2,8% an einer Thrombose bzw. Embolie, die H~lfte dieser Patienten ging an 
einer Embolie zugrunde. Daraus ergibt sieh, dal~ sehon ein einfaeher Knoehenbrueh 
die Disposition ffir eine Thrombose und Embolie gegenttber dem Durehschnitt des 
operativen Materiales erhSht. Aus der weiteren statistisehen Zusammenstellung ergibt 
sieh eine wesentliehe Zunahme der Thrombosen End Embolien gegenfiber der Vorkriegs- 
zeit, jedoch nicht nut bei den rein ehirurgisehen, sondern aneh bei den inneren Er- 
krankungen, woraus Veff. den Sehluft auf eine gemeinsame gleiehe Sehi~dliehkeit zieht, 
ohne j edoeh ein urs~ehliehes Moment anzugeben. Naeh den Arbeiten yon R osenow,  
der aus dem Blur yon Thrombosekranken selbst und aus den Thromben einen griinf~r- 
benden Diploeoeeus gezfiehtet hat, der naeh Injektion in die u yon Tieren eine 
Thrombose der Pfortader verursaehte, mul~ bei der Thrombose aueh an die Nitwirkung 
yon Bakterien gedaeht werden. Die einfaehste Erkl~irung sieht Verf. in der Annahme, 
dal] die Krankheit an sieh bei gewissen Mensehen eine Disposition ffir die Thrombose 
sehafft, und dal] nun ein bestimmter Virus als ~tiologiseher Faktor hinzukommt. 

Raeschl~e (Mfihlhansen i. Thiir.). ~176 
Wahlig, Friedrieh: ['ber Embolievermehrung und intraveniise Injektionen. (Chit. 

Univ.-KIin., Heidelberg.) Klin. Wschr. 1930II, 2110--2112. 
Eine Reihe yon Klinikern haben einen ungiinstigen EinfluB intraven6ser Injektionen mi~ 

hoher Wahrscheinlichkeit angenommen. Die Erfahruugen der Heidelberger Universit/~ts- 
kllnik lehren jedoch, dab eine Embolievermehrung unter der Einwirkung yon derartigen thera- 
peutischen 3~al~nahmen nicht na.chweisbar ist. Eine Vermehrung des Fibrinogens, eine Steige- 
rung der Fibrinbildung oder eine erh6hte P1/~ttchenagglutination ist nicht hervorgetreten. 
Einspritzungen von Eigenblut und Biutfibertmgungen k6nnen gleichfMls nicht als Ursache 
der Thrombosenbildung anerkannt werden. Vonder Injektionsstelle aus ist niema, ls eine 
Thrombosierung ausgegangen. Dagegen ist eine starke Beteiligung der Fettleibigen a,m Embolie- 
ted auffMlend. Solche Personen, welehe geraume Zeit vet der Erkrankung einen schleehten 
Ern~Lhrungszustand aufgewiesen und kurz vet einem operativen Eingriff erheblich an Fett- 
polster zugenommen haben, sind besonders gef~hrdet. A. Meyer (K61n). ~176 

Proehnow, l%rene: Statistisehe Gesiehtspunkte zur Erkliirung der Vermehrung 
postoperativer tiidlieher Lungenembolien. (II. Chit. Univ.-Kiln., Budapest.) Zbl. Chit. 
1930, 2376--2381. 

Proehnow, Ferene: Statistisehe Gesiehtspunkte in der Erkliirung der Zunahme der 
postoperativen t~ielliehen Lungenembolien. Orv. Hetil. 1930 II, 1037--1039 [Ungariseh]. 

Die statistiseh allerseits festgestellte Zunahme der postoperativen tSdlichen 
Lnngenemboiien naeh dem Kriege, wird veto Verf. ffir seheinbar gehalten. Die meisten 
Statistiken enthalten Feh]erquellen, die als Ursaehe der Zunahme anzuspreehen sind. 
Bei der Anfertigung yon Statistikea miissen ~olgende Gesichtspunkte berficksiehtigt 
werden: 1. Es dfirfen nur durch die Sektion bewiesene Emboliefiille statistiseh vet- 
wetter werden. 2. Zu vergleichen ist das Material der 10 Vorkriegsjahre mit dem 
der 10 Naehkriegsjahre. 3. Da die postoperative t6dliehe Lungenembolie vorwiegend 
bei Operierten fiber das 50. Lebensiahr auftritt, sind zum Beweis der Emboliezunahme 
nach dem Kriege nut diejenigen Eingriffe zt~ bertieksichtigen, welche an Kranken 
tiber dem 50. Lebensjahr ausgefiihrt wurden. 4. Es sind nut diejenigen Operationsarten 
auszusuchen, welehe za den sog. emboliegef~hrliehen Eingriffen geh6ren und welehe 
sehon vet dem Kriege an fiber 50jghrigen in gr6l]erer Anzahl ausgeffihrt wurden. 
5. Neben der Emboliemortalit~Lt ist aueh die sonstige Mortaliti~t zu vermerken. Verf. 
hat unter Beriieksichtigang der genannten Gesiehtspunkte das Emboliematerial der 
Jahre 1904--1913 bzw. 1920--1929 der II.  Chirurgisehen Klinik der Universitgt Buda-. 
pest vergliehen. Von den 12 777 Operierten des Vorkriegsdezenniums sind 17 ( =  0,t3%), 
yon den 17 531 Operierten des Nachkriegsdezenniums 21 ( ~  0,12%) an postoperativer 



Embolie gestorben. u  den 17 Vorkriegsembolien waren 13, yon den 21 Naehkriegs- 
embolien 16 fiber dem 50. Lebensjahr. In  beiden Grulopen betrug die Emboliemortalitiit 
der fiber 50jiihrigen 76%. Die reine postoperative Emboliemortalit~t nach Hernien- 
operationen ergibt eine tats~ehliche Zunahme yon etwa 20%. Wenn abet berficksichtigt 
wird, dal3 einerseits in den Nachkriegsjahren j~hrlieh um 50% mehr fiber 50j~hrige 
operiert wurden, andererseits, d~g die nicht dureh Embolie bedingte Mortalitiit der 
Vorkriegsjahre um 64% hSher war als die der Nachkriegsjahre, so mul~ diese Zunahme 
der Emboliemortalit~t als seheinbar betrachtet werden. Da die postoperative Embolie 
vorwiegend bei den tiber 50j~hrigen vorkommt, beweist die prozentuelle Zunahme der 
tSdliehen Embolien des nach dem Kriege um 50% vermehrten oloerativen Hernien- 
materials nicht gleichzeitig die Zunahme der Embolien gegen die Vorkriegsjahre. 
Die Eingriffe der in der Naehkriegszeit um 50% vermehrten fiber 50j~hrigen fordern 
eine bestimmte Zahl yon Embolien; diese Zahl kann h6her sein Ms die Embolieprozent- 
z~bl der Vorkriegsjahre, ohne d~l] man dureh Vergleiehen der beiden Zahlen ~uf eine 
ZunahIne der Embolien sehliei3en miil]te. Weiterhin tr~gt zu der seheinbaren Zunahme 
der Emboliemortalit~t die Abnahme der nicht durch Embolie bedingten Mort~lit~t 
naeh dem Kriege bei. Es ist mit grol~er Wuhrseheinlichkeit anzunehmen,~dag vor dem 
Kriege die Operierten h~ufiger an Folgen der Narkose (Chloroform?), Peritonitis, 
Pneumonie gestorben sind und so gewissermal]en vor einem sp~iter einzutretenden 
Embolietod ,,gerettet" waren. Die vergleiehende Betrachtung des Vor- und Nach- 
kriegsmaterials der sog. emboliege~hrliehen Eingriife ergibt folgendes: 

1904-1912 1920-1929 
Zahl der Operationen . . . . . . . . .  264 523 
Jahresdurchschni% . . . . . . . . . .  26 52 
Postoperative Emboliemortalit~t . . . .  6 (2,65 %) 3 (0,57 %) 
~ortalit~t ohne Embolie . . . . . . . .  69 (26,1%) 77 (14,7%) 
Gesamtmortalit~t . . . . . . . . . . .  75 (28,4%) 80 (15,2%) 
Emboliemortalit~t der GesamtmortMit~t . 8% 3% 

Daraus ist zu ersehen, dal~ die Zahl der Embolien naeh dem Kriege in der Wirk- 
liehkeit zurfickgegangen ist. Da die pathologischen Institute eine Zunahme der tSd- 
lichen Embolien such bei Nichtopcrierten festgestellt haben wollen, sind bei der An- 
fertigung yon Statistiken, zweeks restloser Kl~rung der Frage, fuller der obenan 
genannten, noch fo]gende Gesiehtspunkte zu beaehten: 1. Feststellung der prozentuellen 
Inanspruehnahme der Krankenhguser und Kliniken seitens der Bev61kerung vor und 
naeh dem Kriege. 2. Feststellung des Prozentsatzes der vor and nach dem Kriege 
Sezierten, 3. Feststellung der Alters- und Morbidit~tsverh~ltnisse der in den Kranken- 
h~usern Behandelten vor and nach dem Kriege. Fischmann (Berlin). ~176 

Desoille, Henri: Les h~morragies et les thromboses des asphyxies aigu~s. (Die 
Blutungen und Thrombosen bei den akuten Asphyxien.) Paris mgd. 1930 II~ 44~7--451. 

Verf. lehnt die Annahme der Spezffit~t der Art und der Lokalisation bei den symmetrisehen 
Erweiehungen im Linsenkern naeh Kohlenoxydvergiftungen ab : entspreehende Ver~nderungen 
f/~nden sieh gelegentlich an den versehiedensten Organen, als Ausdruek yon Funktionsst6rungen 
des Nerve..nsystems. Zum Vergleiehe werden die Blutungen bei meehaniseher Erstiekung heran- 
gezogen. Uber die Ekehymosen an inneren Organen gul3ert er, dab das lokMe meehanisehe Trauma 
dabei keine Rolle spiele: Ekchymosen der Pleura bei pl6tzliehem AtemstiUstand. Hyloertonie 
beg/instigt die Entstehung der Ekehymosen. Das Nachlassen der Zirkulation babe zweifellos 
irgendeinen EinfluB. Das Nervensystem sell ebenfMls eine Rolle dabei spielen in ~'orm einer 
Erregung des Sympathieus und einer Lhhmung des Vagus. Vielleieht gibt es spezifisehe Toxine. 
JedenfMls denkt Verf. an eine Mehrzahl yon Faktoren bei der Entstehung der Befunde bei 
der Asphyxie. Die Vergleiehe mit anderen pl6tzliehen Todesarten ergaben zum Teil ghnliehe 
lokMe Befunde, die aber im Einzelfalle wechseln. Zum Stadium eines bestimmten Organs 
mfisse man deshalb eine Todesart wiihlen, die das betreffende Organ am wenigsten beeinfluBt. 
Bei Infektionen, Vergiftungen, sehweren Shoekzustiinden finde man oft ~hnliehe allgemeine 
Befunde wie z. ]3. bei Erh~ngten. Verf. meint deshalb, die Befunde seien jeweils nieht spezi- 
fische, sondern nut agonal bedingt. Die Sehnelligkeit des Todesablaufes sowie vorherige Ge- 
sundheit seheinen dem Verf. besonders ..wiehtige Momente zu sein. l~ei der Kohlenoxydver- 
giftung sei das Besondere das h~ufige Uberleben, so dab geniigend Zeit zur Ausbildung der 
Folgen vorhanden ist (Folgen yon venSsen oder arteriellen Thrombosen sowie yon Blutungen). 



Von lokalen Befunden werden noch besprochen: Blutungsherde veto Bride des Infarktes 
oder des Hi~mgtomes-" in den Lungen, in den Meningen, im Globus pallidus, in den peripheren 
]ffervenstrgngen selber oder am ~bergang zur Nervenscheide. Deshalb besitzen periphere 
L~hmungen die Tendenz zur Riickbildung, wenn Eiterungen oder sekund/~re Thrombosen 
ansbleiben. Hinsiehtlieh der Nekroseherde ohne Blutungen ffihrt er an, dal3 die arteriellen 
Thrombosen mit ihren Folgen die .Extremit/~ten, das Gehirn (aueh wieder den Globus pallidus) 
befallen, aueh kommen rasehe sekundiire Verkalkungen der Hirngefal~e vet. Damit kommt 
man zu der Ann~hme eines vascularen, nieht eines toxisehen Vorganges. Der Sanerstoff- 
mangel fiihre in ~inem Tell der Fi~lle zn Kr~mpfen ohne ~natomische L~sionen, in einem anderen 
Tefl zu irreparablen SehAdigungen der nervSsen Elemente, ohne daft es notwendigerweise 
zu Thrombosen kommen mfisse (Pi6del igvre) .  Die spezifisehen Momente der einzelnen 
Ursaehen der Asphyxie, z. B. Kohlenoxydvergiftung, elektrisehe DurehstrSmung, Ertrinken, 
seien dagegen bisher nut ungeniigend geld~rt. Hinsichtlieh der pathologischen Anatomie 
spricht VerL yon einer Purpura, die in der t-Iaut und oberfl/~chlieh sich linden kann, im Ge- 
sieht, am Halse, an den Sehultern, letzteres besonders, wenn es sieh um Thoraxkompression 
inmitten einer h{enschenmenge gehandelt habe, oder im Falle der Erh/ingung oder Strangu- 
lation. (Die Stauungsblutungen im Bereieh der oberen Hohlvene bei Thoraxkompression - -  
Per thessche  Stauungsblutungen - -  trennt man doch wohl yon den iibrigen hier besprochenen 
Befunden zweckms ab. Ref.) Sod~nn beschreibt Verf. die inneren Ekchymosen, 
besonders ~n der Pleura, die teils isoliert in der letzteren sitzen, tells nut als siehtbare Enden 
tiefer liegender Blutungen im Lungengewebe erscheinen (fOr die Blutungen in den Lungen 
Neugeborener hat l~ef. diesen Nachweis friiher histologiseh geffihrt; vgl. diese Z. 8, 532). 
Die punkt, bis frankenstiiekgrol]en Blutungen sind oft mit subpleuralem (interstitiellem) 
Emphysem kombiniert, oft aber aueh schliel~en sich diese beiden Befunde gegenseitig aus, 
wobei nach der Meinung des Verf. das Emphysem die Entwicklung der Blutungen verhindere. 
HAstologiseh unterscheidet Verf. folgende Bilder: intensive Blutftillung erweiterter Capillaren, 
,,Pul'pura angiotonique" im Sinne yon C o r n i l  et R a n vie r; sie kommen selten vor; fast immer 
finder man Blutaustritte ins Gewebe aus geborstenenGef/Ll3en; das seidie gewShnliehe Purpura. (Es 
ist mir nieht kl~r, ob Verf. mit der ersten Form die yon M e i x n e r (vgl. diese Z. l I, 79 Orig.) besehrie- 
benen ,,ekehymosen/~hnlichen Fleeke am Lungenfell", yon uns genannt ,,Pleurakn6pfe ~ meint, 
oder ob er akute Sts,uung in erweiterten Capillaren annimmt im Gegensatz zu Blutungen. Ref.) 

Zusammenfassend erklgrt  Verf., dal] jede akute  Asphyxie,  i iberhaupt  jede rasch 
einsetzende Agonie, die Neigung zu Thrombosen und zu Blutungen begiinstige, yon 
denen manche das Bild der Purpura  bieten. Anatomisch diirfe man deshalb diese Zei- 
chen nieht als charakterist isch fiir eine best immte Todesursaehe ansehen. Kliniseh 
miisse man bei Geret teten die Prognose reserviert stellen, wegen der MSgliehkeit, dal~ 
noeh nach einer Reihe yon Tagen Gangr~n oder L~hmung yon Gliedmal~en auftreten 
kSnne. Spgtfolgen seien besonders bei Arteriosklerotikern ztt fiirchten. Wenn ~nan 
beim Tier experimentelI  die pathologisehe Physiologie eines Organs studieren wolle, 
diirfe man sich nieht  dureh agonale Veriinderungen wie die beschriebenen t~uschen 
lassen, und man mtisse deshalb die Todesart  je naeh dem zu untersuehenden Organ 
weehseln. Walcher (Miinehen). 

Kriminotogie. Strafvollzug. 
Weddige: Die kriminalbiologisehen Untersuehungen an preullischen {~elangenen- 

anstaltem Kriminal.  Mh. 4, 222--223 (1930). 
DarsteUung des Zweekes der kriminalbiologisehen Untersuchungen und ]~esprechung 

des Fragebogens. Hi~bner (Bonn). o 
Villinger, Werner: Kriminalbiologie. Fortschr.  Neut. 2, 4:89--505 (1930). 
W. V i l l i n g e r  legt eine gedankenreiche Arbei t  vet,  in d e r e r  das Endziel der Krimi-  

nalbiologie, die Durchforschung des gesamten Lebens, des k6rperliehen und des see- 
lischen, ,,ftir die Erkenntnis  des Werdens und Wesens des Verbrechers" herausstellt .  
Die Anthropologie, deren Begrifi schwankend geworden ist  insofern, als ihre friiher 
mehr anatomiseh-zoologisehe oder biologiseh-morphologische Tendenz in letzter Zeit 
, ,yon philosophischer Seite fast  ins Unendliehe geweitet"  wurde ,,zu einer Ar t  yon 
Dachwissenschaft fiir alles, was mit  dem Menschen zusammenh'~ngt", bezeichnet 
er ale eine Teilwissenschaft der Kriminalbiologie. Er  geht ein auf die Definit ion S c h e -  
l e t s ,  der yon der Kriminalanthropologie unter  anderem als yon einer , ,Grundwissen- 
schaft  vom Wesen und veto Wesensaufbau der Menschen" spricht und in seine Begriffs- 
bes t immung das ,,psyehophysische Leibseelenproblem und das nostisch-vitale Problem" 
hineinflicht. Verf. weist bin auf manehe Gedankeng~nge des Werkes ,,Medizinische 


