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Buchaly, Julius Felix: Zur l~athogenese der periorierenden eitrigen Aortitis und 
ihrer l%lgeerseheinungen. (Path. Inst., Univ. Erlangen.) Zbl. Path. 50, 225--232 
(1930). 

Im vorliegenden l~all hat bei einem 20jahrigen M~dchen, das an chronischer Furunkulose 
litt, eine metastatische AbseeBbildung - -  vielleicht an einem dureh anstreng~ndes Radfahren 
entstandenen locus minoris resistentiae (Sturz ?) - -  hinter der Bauchaorta stattgefunden, 
uncl durch Absce]3einschmelzung ist es zu einer zun~chst umschriebenen Perforation der 
Aorteawand gekommen. Der ProzeI3 hat sich als kleines Aneurysma spurium entwickelt, 
dadurch kam es zu einer Einschwemmung der in der Abscel3hShle vorhandenen massigen 
Keime in den gro~en Kreislauf, d. i. zu einer Septieopy~mie, und schlie~lieh erfolgte eine 
l~upturblutung dureh das angrenzende Zwerchfell hindurch in die rechte PleurahShle. 

Es ist also im vorliegenden ebenso interessanten wie schwierig zu beurteilenden 
Fall zu einer gew~ssermalten fortschreitenden Phlegmone der ganzen Aortenwand yon 
a~l~en her mit Einschmelzung und Perforation gekommcn. Merkel (Mtinchen). 

Warburg, Erik J.: Uber den Coronarkreislau[ und fiber die Thrombose einer Coronar- 
arterie. IL 1)athologie und Klinik. (// .  Abt. u. Path. Inst., Kommunehosp., Kopenhagen.) 
Aeta reed. scand. (Stockh.) 73, 545--604 (1930). 

Die vorliegende Zusammenstellung auf Grund eines grSi]erea klinischen und autop- 
tischen Materials geht haupts~ehlieh von klinischen Gesichtspunkten aus. In der weit- 
aus iiberwiegenden Zahl der F~lle ents~eht die Coronarthrombose, die meistens Fer- 
sonen f iber 50 Jahre bef~llt, auf Grund einer umsehriebenen arteriosklerotischen 
Wandver~nderung; zwischen 50. und 70. Lebensjahr finder sich die Mehrzahl der 
F~lle ~on Coronarthrombosen. Es werden die klinischen Erseheinungen gesehildert, 
insbesondere der akute Anfall yon Angina peetoris, in dem etwa die tt~lfte der 1)atienten 
stirbt. Manehmal treten perikardiale Reibegerausehe auf (bei W a r b u r g  2real unter 
16 F~llen), am Sektionsmaterial wurde dagegen bei 70 Coronarverschltissen 26real 
frische und altere Perikarditis gefunden. Die 6 VerlaufsmSglichkeiten des akuten Coro- 
narverschlusses sind: 1. Tod im Anfall; 2. Tod im Verlauf weniger Tage an Herz- 
schw~che, an Lungenkomplikationen oder an Herzrupturen (iiberraschend oft mit 
geringen oder ganz ohne Schmerzen verlaufend); 3. Tod naeh woehen- oder monate- 
langer Krankheit unter zunehmender Herzsehwaehe, oft im akuten Kollal?s; 4. relative 
Heilung evtl. jahre]ange gute Arbeitsfi~higkeit (!), dabei gleiehzeitig Erscheinungen 
yon Angina peetoris oder sonstigen leichteren Symptomen der Herzinsuffizienz; 5. La- 
tenzstadium mehr oder weniger lung, dann neue 1)eriode der Herzinsuffizienz und 
dabei Tod (unter Entwicklung eines Herzwandaneurysmas); 6. leichtere F~lle mit 
geringen Beschwerden and allerdings unsicherer Diagnose. - -  W. hat 5real Herz- 
ruptur beobaehtet. Der Versch]u~ sal~ meist (unter 30 F~llen 28real in der linken 
Kranzarterie, dav0n 8real vor der Teilung des Haul)tstammes, 14real im vorne ab- 
steigenden ]inken Ast). Nur 2real war Syphilis nachgewiesen. Von 70 Verstorbenen 
waren 45 Manner und 25 Frauen. Eine besonders umfassende Besprechung wird den 
Veranderungen des Elektrokardiogramms bei der in Rode stehenden Erkrankung 
gewidmet; ebenso aueh der Veranderung des RSntgenorthodiagramms. Kurz wird 
auch die Prognose gestreift und die Therapie. (I. vgl. diese Z. 16, 169.) 

H. Merkel (Mtinchen). 
Dietrich, A.: Wesen und Bediugungen der Thrombose und Embolie. (Path. Inst., 

Univ. Ti~bingen.) K]in. Wschr. 1931 I, 54--58. 
In der vorliegenden Abhandlung (ein Vortrag auf der K6nigsberger Tagung der 

Naturforscherversammlung ) werden an der Hand tier yon D i e t r i c h  in KSln  und 
Z. f. d, ges. GerichtL Medizin, 17. Bd, 8 
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sp~4ter in T i ib ingen  ausgefiihrten Sektionen die F~lle yon Thrombosen, Lungenembo- 
lien und Embolien im groSen Kreislaui dargestellt und kritisch besprochen. D. unter- 
scheidet die /3rtliehen (antoehthonen) Thromben und ferner die fortschreitende (fort- 
gesetzte) Thrombose; man mug, wenn irgend mSglieh, den Oft der ersten Abscheidung, 
das ,,Wurzelgebiet der Thromben", anfzufinden suchen (Decubitalgeschwtire[). Als 
Bedin~ungen fiir das Zustandekommen werden B e h i n d e r u n g  der  B l u t s t r 6 m u n g ,  
ferner X n d e r u n g  der  B l u t b e s c h a f f e n h e i t  und sehliel31ieh loka le  Ver~nde-  
r u n g e n  der  Gefg l ]wand  besprochen. D. miler dem infekti6s-toxischen Moment 
beim Znstandekommen einer Thrombose auch eine besonders grol3e Rolle bei. Zum 
Schlul] wird knrz noch auf das Ereignis der Thrombenverschleppung, die Embolie, 
eingegangen, wobei wesenttich neue allgemein-pathologische Gesichtspunkte nicht zur 
Darstellung kommen. Es wird nnr darauf aufmerksam gemacht, dab manehmal gauze 
Totalausgiisse yon Venenstiimmen (bis zu 42 em L~nge von D. beobachtet), in der 
Nehrzaht aber Bruchstiicke einzelner Thromben aus Stature und Asten peripherer 
Venen zur Einsehwemmung gelangen. Nieht selten sind bekanntlich schnbweise 
Embolien mit naehtrgglieher VergrSl3erung dutch fortschreitende Thrombenablage- 
rungen am Ort der Einschwemmnng. Keineswegs verlaufen diese Lnngenembotien 
immer under dem klinischen klassischen Bild, sondern vielfach verbergen sic sich 
nnter langsam zunehmender Herzinsnffizienz und werden dann erst bei der Sektion 
als eigentliehe Todesursache ~estgestellt. Me~'kd (Miinchen). 

Giiriig, Dgnes: Entwieklungsstiirung an der SeMidelkonvexit~it, zu Irrtiimern An- 
lall gebend. Orv. tIetil. 1931 I, 188 [Ungariseh]. 

Bei der Sektion eines 45js Mannes fanden sich am hinteren Teile des Schiidel- 
daches in der N~he der Pfeilnah~ links und rechts, im grogen und gal!zen den Foramina parie- 
gala entsprechend 2 runde, am I~ande glat.t und etwas verdfinnte Offnungen, deren ])urch- 
messer 14:10 und 8 : 7 mm betrug. Beide (~ffnungen waren mit einem fascie/~hnlichen H~iut- 
chen bedeckt und glichen 2 Schul3verletzungen. Da die Kopfhaut und das Gehirn keine 
Spuren einer Verletzung aufwiesen und auch kein Projektil vorgefm~den wuIde, auch eine 
Krankheit des Knochens mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, fagt Verf. die 0ff. 
nungen als Entwickelungsanomalie auL Wietrich (Budapest). 

Ncureiter, Ferdinand: Ist die Scapula seaphoidea ein Dcgenerationszeichen? (Ge- 
richtl.-Med. Inst., Univ. Riga.) Wien. klin. Wschr. 1931 I, 187--188. 

Auf Grnnd tier anatomischen Untersnchung der Insertionsverh~ttnisse der Musculi 
rhomboidei am Margo vertebralis der Scapula (bei 100 Leichen) konnte gezeigt werden, 
dal] die Form des inneren Schulterblattrandes yon den Ansatzvcrh~ltnissen der ge- 
nannten Mnskeln in ganz gesetzm~tNger Weise abh~tngt. Dort, wo der Muskelzng 
direkt am Knochen angreift, finder man einen konvexen Rand, w~hrend mit der Aus- 
bildung eines Sehnenbogens, also mit der Einleitung einer Ubertragung der Zugwirknng 
auf den Angu!ns inferior scapulae aus dem konvexen Margo vertebralis ein gerader 
bzw. ein konkaver wird. Daraus folgt, dal] wir die Formverschiedenheiten des inneren 
Schulterblattrandes nur als Varietiiten auffassen diirfen, die vom Muskelansatze ab- 
hiingig sind. Keine der Knochenformen, die sich der Mnskel bei seiner Einwirkung auf 
den Knoehen erzeugt, darf als Degenerationsmerkmal bezeiehnet werden. Anch das 
kahnf6rmige Schulterblatt ist nur eine Yarietiit (und zwar in funktioneller Bcziehnng 
eine besonders gtinstige, weil sic dem Schnltergelcnke eine gr613ere Exkursionsbreite 
sichert), und nicht ein Degenerationsstigma. v. Neureiter (Riga). 

�9 Neubiirger, Karl: Beitr~ige zur Histologie, Pathogenese undEinteilung der arterio- 
sklcrotischen Hirnerkrankung. (Prose#gut, Dtsch. _Forsch.-Anst. ]. Psyehiat~'ie, Egl/ing 
b. Mi~nchen.) (VeriifL Kriegs- u. Konstit.path. Hrsg. v. L. Asehoi[, M. Borst, lll[. B. 
8chmidt u. L. Pick. Geleitet v. W. Koch. Bd. 6. H. 3.) Jena: Gustav Fischer 1930. 
118 S. n. 33 Abb. RM. 8.--. 

u beschreibt in vorliegender Monographie in instruktiver Weise die verschiede~- 
artigen u die bei der Arteriosklerose an den tIirngefi~13en und dem tIirn- 
gewebe auftreten. Er teilt die Fi~lle yon ,,Arteriosclerosis cerebri" in solehe yon ,,hyper- 
tonischem Typ", dessen charakteristisehe Vertreter Leute yon apoplektischem Habitus 
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waren und vorwiegend im 6. Lebens]ahrzehnt standen, und solche von ,,senilem Typ",  
dessen Repr~sentanten, 80--90 Jahre alte, diirttige, abgemagerte Individuen waren. - -  
Verf. gibt in Kiirze die Krankengeschichten und Obduktionsbefunde yon ]e 10 FMlen 
der beiden Typen wieder, um anschlie]end die gesamte pathologische Anatomic der 
Arteriosclerosis cerebri einer kritiseh gehaltenen, beschreibenden Betrachtung zu unter- 
ziehen. In  Ktirze wird auch auf die funktionellen ZirkulationsstSrungen im Him ein- 
gegangcn. Die wiehtigsten Unterschiede im makroskopisehen und mikroskopisehen 
Leichenbefund der beiden Typen werden sehliel]!ich in einer kurzen Tabelle zusammen- 
geraint. - -  Die Arbeit ist mit 33 ausgezeichneten Abbildungen ausgestattet. Hiller. o 

Korns , Horace Marshall: Uber das atheresklerotisehe und Kembinationsaneurysma. 
(PatL-Anat. Inst., St~dt Krankenh., Wien.) Virchows Arch. 279, 512--533 (1930). 

In der vorliegenden Mitteilung besehreibt der Verf. eingehend 4 F~lle yon Aneurysmen- 
bildung. Sie betreffen 1. einen 84 j~hrigen Mann (diffuse Aortensklerose mit Erweiterung im Brust- 
tel! und umsehriebenes Aneurysma im Bauehteil der Aorta fiber der ]liacagabelung). Der 2. Fall 
betrifftaueh wieder eine 84 j~hrigeFrau mit sehwerster Atherosklerose und gleiehfalls wieder einem 
umsehriebenen Aneurysma oberhalb der Iliaeagabelung. Der 3. Fall wurde bei einer 74j~hrigen 
Frauensperson beobaehtet, bei der neben einem abnormen Verlauf der reehten Arteria sub- 
clavia - -  entspringend neben der linken und hinter der SpeiserShre verlaufend - -  (nieht selten) 
ein Aneurysma der absteigenden Brustaorta yon zylindriseher Gestalt mit starker Thromben- 
ablagerung festgestellt wurde. Mikroskopiseh land sioh ein dissezierendes Aneurysma nnd 
eine geheilte eitrige EntZiindung der Gefiiltwand. Der 4. Fall betrifft eine 67 j~hrige ]~rauens- 
person mit einem saekfSrmigen Aneurysma dicht hinter der Abgangsstelle tier linken Sub- 
clavia mit wandst~ndigen globulSsen Thromben. Bei der mikroskopischen Untersuehung 
fand sich bier eine erhebliche Nekrose der Media. 

In der Zusammenfassung stellt der Verf. die r e in  a t h e r o s k l e r o t i s c h e n  Aneu~ 
r y s m e n ,  die mit Vorliebe an der Bauchaorta zur Beobachtung kommen sollen und die 
auf atherosklerotische Prozesse zuriickgefiihrt werden, gegeniiber den sog. K o m -  
b i n a t i o n s a n e u r y s m e n ,  bei denen neben der Ath'erosklerose noch andere Prozesse 
(ira 1. Fall eine eitrige Entzfindung der Wand und im 2. Fall einc ~tiologisch noch 
unge~:l~rte Medianekrose ) eine Rolle spielen. Merkel (Mtinchen). 

Greifenstein, A.: Seltene Anomalien der groBen Ge[~iBe bei MiBbildungen des 
Iterzens. (Kommunikatian einer persistierenden Vena ca*ca superior sinistra mit dem 
linken Atrium. - -  In die linke Pulmonalarterie miindender Duetus Botalli als arterielle 
Kollateralbahn bei Pulmonalstenose. - -  Einmiindung eines Pulmonalvenenstammes 
in die Vena eava inieri.r. - -  Arterielle Versorgung eines iselierten Lungenunterlappens 
dutch Arteriae phrenieae.) (Path. Inst., Univ. Marburg.) Virchows Arch. 279, 486 
bis 503 (1930). 

VerL teilt 2 sehr komplizierte F~lle yon Mil3bildung an den groften Gef~.~en mit. 1. Fal l :  
4 Monate altes M~dchen yon Geburt an Blausucht. Die Sektion ergab: Pulmonalverengerung 
mit l~echtsverschiebung der Aorta, Septumdefekt, offenes ~oramen ovale. Abnorm verlaLffen- 
der Duetus Botalli, Erhaltensein einer linken oberen Hohlvene mit abnormem Verl~uf, doppel- 
seitige Vena azygos, Abnormit~t der Zahl der Lungenvenen, unvollst~ndige Lappung beider 
Lungen. Der 2. Fa l l  betraf ein fibergro~es (57 cm) neugeborenes M~dchen, gestorben 3 Tage 
nach der Geburt. Sektion: Atresie des Aortenostiums, oftener I)uctus Botal!i, SeptumdJekt, 
offenes Foramen ovale. Abnormer Ursprung der Arterien des Aortenbogens. Abno~me linke 
obere Hoh]vene, MSndung der reehten Lungenvene in die untere Hohlvene. Seltene arterielle 
Seitenbahn ffir die rechte Lunge, Fehlen der Nabelschlagader und abnormer Durchtritt der 
,Nabelvene durch die Leber. Abnorme Lappung beider Lungen, Zwerch~elldiastasen. Ein- 
treten yon ~sten der Arteria phrenica in den Unterlappen usw. Diese Gef~l]versorgung der 
mil3bildeten reehten Lunge ist bisher noch nicht beschrieben. Merkel (Miinehen). 

Bodon, Georg: t~ber die Vermehrung der tSdliehen Lungenembolien. (I. Path.- 
Anat. Inst., Univ. u. Prosektur, Hauptst~idt. St. Stephan-Spit., Budapest:) Arch. kiln. 
Chir. 163~ 329--344 (1930). 

Verf. sieht den Grund ftir die gro~en Unterschiede zwischen den in ]etzter Zeit 
erschienenen' Statistiken fiber die Lungenembolie nicht nur in der Verschiedenheit 
des verarbeiteten Materials, sondern vorwiegend in derl verschiedenen Auiarbeitungs- 
weise desselben. Er unterscheidet 3 Gruppen: 1. rein klinische, 2. klinische mit Sek- 
tionsbefund, 3. reine Sektionsfs Einige Statisti]~en berficksichtigen die Gesamt- 

8* 
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embolien, nieht nut die t6dliehen, sondern aueh die mit Infarktbildung, andere nut die 
t6dliehen. Dann werden die Prozentzahlen ganz versehieden bereehnet, zum Tell auf 
die Operationszahl, zum Tell auf die Krankenbewegung, zum Tell attf die Gesamt- 
sektionszahl bezogen. Verf. verwertet die in der Prosektur des St. Stefanspitals und 
dessen Filialen auf allen Abteilungen (inkl. Zita-Spital 1919--1922) beobaehteten t6d- 
lichen Lungenembolien 1911--1913 mad 1918--1928 (14~ Jahre). Die Sektionen Jugend- 
licher bis zum 15. Jahre wurden nicht in die Statistik aufgenommen. Bet insgesamt 
12861 Sektionen land Verfl 115 t6dliehe Embolien --  0,9%. In mehreren Tabellen 
und Kurven ist das Material statistiseh in der versehiedensten Weise aufgearbeitet. 
Auffallend wenig Embolien fand er bet Geburten (21077 Geburten, 192 Sektionen, 
3 Embolien). Das Prozentverhiiltnis der postoperativen Embolien ist das gr61~te, die 
Vermehrung der Embolien im Laufe der Jahre erfolgte nieht gleiehm~l?ig, sondern 
sprungsweise. Die kleinen Eingriffe wurden bet den Operationen nieht mitgez~hlt. 
Die meisten Embolien kamen zwisehen dem 1. bis 15. Tage, am h~ufigsten am 5 Tage, 
vor. Fette, bzw. wohlgen~hrte Patienten sind in der Mehrzahl. In 0,53% der gesamten 
internen Sektionen wurde Lungenembolie gefunden; Zunahme in der Beriehtszeit auf 
das Doppelte. Auffallend viele Gehirnerweiehungen fanden sieh bet den Embotie- 
f~illen sowie ein Vorwiegen der Erkrankungen der Kreislauforgane. Die postoperativen 
Embolien, auf die ehirurgisehen Sektionen bezogen, zeigten eine 4faehe, auf die Zahl 
der Operationen eine 21/2faehe Vermehrung. Die Bauehh6hlenoperationen stehen im 
Vordergrund. Den intraven6sen Injektionen sowie der Influenza wird eine sieher be- 
wiesene Rolle nieht zugestanden. Die Zwerehfell- und B~uehmuskelfunktionssehw~ehe 
und die dadureh bedingte Kreislaufsehwiiehe werden als ,,Ursaehen" der naeh Opera- 
tionen aufgetretenen Embolien angesehen, Xnderungen der Blutbesehaflenheit naeh der 
Operation sowie konstitutionelle ~Momente k6nnten noeh in Betraeht kommen. 

Walcher (Mtinehen). 
Rosenthal, 8ol Roy: Thrombosis and embolism. An analysis of 1000 autopsies. 

(Thrombose and Embolie. Nine Analyse yon 1000 Sektionen.) (Dep. of Path., Coo# 
County Hosp., Chicago.) J. Labor. a. din. Med. 16, 107--118 (1930). 

Unter 1000 Sektionen fanden sich 134 F/~lle -con Thrombose, 76 F~lle yon Embolie und 
2 F/~lle yon $6dlicher Lungenembolie. 70 % Mler Thrombosen und 76 % aller Embolien fanden 
sich nach dem 41. Lebensjahr, 80 % der Thrombosen betrafen M~nner, Mlerdings bet einem Ver- 
h~ltnis yon 700 m~nnlichen zu 300 weiblichen Leichen. Auf 100 umgerechnet, war die Throm- 
bose bet 15,2% der m/~nnlichen und bet 9% der weibliehen Leichen vorhanden, t~assenm~gig 
verteilt sich die Thrombose und Embolie auf WeiB und Schwarz ziemlich gleichm~Big. Die 
Bedeutung der IIerzaffektionen fiir Thrombose und Embo]ie liel~ sich eindeutig nachweisen; 
sie war grOger als die der Ip-fektionen. E.K. Wolff (Berlin). o 

Kriminologie. St~afvollzug. 

Reiter, 1t.: Grundsiitzliche Bemerkungen zum gegenw~irtigen Stand der Kriminal- 
biologie. (Mec#lenburg-Schwerin. Landesgesundheitsamt, Schwerin.) Msehr. Kriminal- 
psyehol. 22, 78--84 (1931). 

Verf. warnt mit einem gewissen Recht vor einer voreiligen Anwendung der biolo- 
gisehen Grundgesetze auf die kriminMbiologisehe Forsehung, die noeh etwas durehaus 
Unvollkommenes darstellt, und weist darauf hin, dag die Biologie und die Reehts- 
wissenschaft Tatsachen ben6tigt; da diese zur Zeit noeh mangelhaft stud, dart man an 
ihre Stelle keineswegs reehtsphysiologisehe Deduktionen setzen, die nut zu ether unheit- 
vollen Verwirrung fithren mt~ssen. Ob die heutige Form der kriminalbiologisehen 
Arbeitsweise riehtig ist, liil3t sieh zur Zeit noeh nieht entseheiden. Bedenklieh erseheint 
eine Trennung zwisehen Materialsammlung und Materialverarbeitung, beide mLissen 
in der Hand eines Bearbeiters liegen, der ohne Voreingenommenheit objektiv an den 
Reehtsbreeher herantritt, die Psyche des Reehtsbreehers zu analysieren versteht and 
fret ist yon hypertrophisehen hnmanit~ren Einstellungen, da solehe mit dem Gebiete 
der Kriminalbiologie nicht das Geringste zu tun haben. YerI. h~lt aueh den Weg, den 
die preuBisehe :Regiernng eingesehlagen ha.t, die Kriminalbiologie an einigen preuBi- 


