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@ Dietrich, A.: Thrombose. lhre Grundlagen und ihre Bedeutung. (Path. u. Kiln. 
in Einzeldarstell. Hrsg. v. L. Ascheff, H. Elias~ H. Eppinger, C. Sternberg u. K. F. 
Wenekebach. Bd. 4.) Berlin u. Wien:  Julius Springer 1932. 102 S. u. 26 Abb. RM. 8.80. 

D i e t r i c h ,  ein Schiller B a u m g a r t e n s  und dessen grundlegende Az%eiten fiber 
intravascul~tre Blutgerinnung nnd Thrombose weiterfJrdernd, gibt hier eine zusammen- 
fassend e..Darstellung der Lehre yon der Thrombose. - -  Nach einem knrzen g e s e h i c h t - 
l i c h e n  U b e r b l i e k  fiber die Lehre yon der Thrombose werden im 2. Teil die G r u n d -  
l ~ g e n d e r T h r o m b o s e ,  i m 3 .  T e i I B a u  u n d  F o r m e n  d e r  T h r o m b e n ,  i r a 4 .  Teil 
F o l g e n  u n d  A u s g ~ n g e  d e r  T h r o m b o s e n u n d i m 5 .  Te i ld i e  H ~ t u f i g k e i t  y o n  
T h r o m b o s e  u n d  E m b o l i e  besprochen. 

Bei der G r u n d l a g e  der  T h r o m b o s e  werden zun/iehst die Xnderungen der Blut- 
besehaffenheit abgehandelt, das Wesen der ]31utgerinnung, die Abh~ngigkeit yon der eel]ul~ren 
Zusammensetzung des Blutes, yon tier Gerinnungsf/~higkeit innerhalb der Gef/~Bbahn, eine 
kurze INotiz fiber den Untersehied zwischen Bhtgerinnseln, Leichengerinnseln und Thromben 
wird hier eingeflochten. ])ann wird die Bedeu6ung der Behinderung der BlutstrJmung ffir 
<lie Entstehung der Thrombosen abgewandelt und besonders auf die einschl~gigen Darstellungen 
yon Asehof f  (Wirbel- und Sundbankbildung usw.) hingewiesen. Im n~chsten Absehnitte wird 
das Verh~ltnis yon Gef/~Bwand nnd ]31ut behandelt (mechanische Ver/~nderungen der Innen- 
wand, gerinnungsf6rdernde Einwirkung yon der Ge~/~Bwand und die Reaktion zwischen Gef/iJB- 
wand und Endothel, zum Tell auf Grund eigener experimenteller Untersuchnngen an Kanin- 
ehen). I-Iier wird der Ansehauung Ausdruek gegeben, dal~ u. a. dutch eine gesteigerte Resorp- 
tionsleistung gegeniiber Krankheitskeimen oder eiweiBartigen Stoffen eine Anderung der Be- 
ziehung zwisehen ]31ut und Gef~l~wand sich einstellt, die die GrundI~ge einer Thrombose 
bilden kann. Endlich besprieht D. die Bedeutung der I n f e k t i o n  ffir die Entstehung der 
Thrombosen an Hand yon menschliehem und experimentellem Material. Er weist bin auf das 
zeltene Vorkommen yon Thrombosen bei unkomplizierten Stauungen, Varicen usw. und auf 
das sehnelle Zustandekommen yon Thrombosen bei eingetretener Infektion unter solchen 
Umst~nden. Er glanbt, dab dureh die Infektion die oben sehon angedeuteten _4nderungen 
tier ]3eziehnng zwisehen Ge~/~{3endothel nnd ]31ut zustande kommen und damit Haften der 
Xrard~heitserreger an reakbJonsbereiter Ste]le. Es sollen auch sekund/~r Keime ausder  Nach- 
barschaft in ein zun~ehst bakterienfrei thrombosiertes Gef/tl] eindringen kJrmen, ebenso kOnnen 
aueh Keime auf dem Blutwege durch Restliieken in den Thrombus nachtr/~glich hineingelangen 
und eine sekundgre Infektion und seknnd/s entzfindliehe Wanch'eaktion hervorrufen. In dem 
grol]en Kapi te l  veto Bau  und F o r m  der  T h r o m b e n  werden die einfaehen 6rtliehen auto- 
chthonen Thromben (hyaline, rote, weiBe Thromben) erw/~hnt, Ierner die zusammengesetzten fort- 
schreitenden Thromben. ]3ei letzterer Gelegenheif werden Beobaehtungen tiber die Wurze]gebiete 
der fortsehreitenden Thromben besproehen, abet aueh solehe nieht seltenen F/~]le erw/~hnt, 
yon sog. Fernthrombosen, yon denen viele naeh Oper~tionen, Entbindungen usw. entstandene 
ohne direkten Zusammenhang mit dem Wundgebiet bzw. mit den Beekenorganen sind. Im 
4. tIanptkapitel: F o l g e n  und AusgSmge der  T h r o m b o s e n  unterscheidet D. bei der allge- 
meinen Bespreehnng den 5rtliehen Thrombns, die fortschreitende Thrombose, die schnbweise 
Thrombopathie und die Thrombophlebitis. Vonder Thrombophlebitis infectiosa ist selbstver- 
st~tndlich streng zu scheiden die  kolliquative einfaehe Erweichung der Thromben dutch zen- 
tralen autolytischen Zerfall. Dann folgt die Bespreehung der Organisation des Thrombus (binde- 
gewebige Durchwachsung, Bildung yon Restkanalen, Einsprossung yon Wandgefg/~en und Re- 
kanal~sation des Thrombus). Dabei weist D. darauf bin, dab naeh Leichenbeob~ehtnngen und 
naeh Experimenten die organisatorischen Vorg~tnge in ihrem Beginn (Endothelwucherung usw.) 
anI den 2. bis 4. Tag Iestzulegen sind (nach unseren Beobachtungen manchmal sehon friiher). 
Nach 12 Tagen hat D. bei experimentellen Thromben schon vollst~tndige Organisation gefunden, 
n~eh 3 Wochen bei Kriegsverletzungen schon Get,B- und Bindegewebsdurehsprossungen und 
Kanalisation. Embolische Versohleppungen yon Thromben sind ja sehr h~nfig, besonders bei 
der  Lungenembolie sfammt das Thrombenmaterial meist arts Oberschenkeln und Beekenvenen. 
Die Tatsache,. dab hgufig beim ersten Aufstehen eines Kranken die Lungenembolie erfolgt, 
reklgrt D. in Ubereinstimmung mit Magnus  damit, dab sich beim Anfstehen dutch pl6tzliche 
Drneksteigerung der Blntsgule die Venen der unteren K6rperhglfte erweitern und damit die 
lose anhaftenden Pfr6pfe yon der Wand abgehoben und fortgeschwemmt werden. Bei der 
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Betrachtung der Lungenembolie macht D. aufmerksam auf die Wichtigkeit der Sektion nach 
Zenker and Heller, Hauser, d. h. die Herausnahme der ganzen Brustorgane ira Zusammen- 
hang; das allein verhindert, daB unerwartete Thrombeneinschleppungen iibersehen werden. 
Gegeniiber der Lungenembolie, mit ihren verschiedenen Schicksalen sind embolische Ver- 
schleppungen in andere Gefi~Bgebiete seltener, sog. nicht so seltene paradoxe Embolien bei 
offenem Foramen ovule ffihren zu Einschleppungen ins arterielle Gebiet durch die offene 
Vorhofscheidewand hindurch - -  solche gekreuzte Embolien k6nnen abet auch dutch gleich- 
zeitige Thrombosen im linken Herzen (Vorhof oder Herzkarnmer) vorgeti~uscht sein. Der re~ro- 
graden Embolie spricht D. iibereinstimmend mit Lubarsch die praktisehe Bedeutung ab. 
In seinem letzten Kapitel: H~uiigkeit  yon Thrombose und Embolie - -  ein Gegenst~nd, 
der in den letzten 5--10 Jahren yon den verschiedensten Pathologen and Klinikern mit wider- 
sprechenden Ergebnissen und SchluBfolgerungen bearbeitet wurdo - -  kommt D. zu der An- 
schanung, dub die Zunahme der Thrombosen and Embolien nicht so sicher zu sein scheine, 
wie das yon vielen Seiten angenommen wird. Im SchluBsatz faBt der Verf. nochmals zusammen,. 
daB er sich mit Absicht yon der vorwiegenden Beto..nung der mechanischen Kreislaufverh~lt- 
nisse freizumachen versucht babe, dub er auch in Anderungen der Blutbeschaffenheit nich~ 
die alleinige LSsung finden k6nnte, sondern als Grundlage der Thrombose die ]~eziehunge~ 
yon Blur and Gefs unter wechselvollem Zusammenwirken 6rtlicher and a]lgemeiner 
Bedingungen erkannt habe. H.~Mer~el (Miinchen). 

Tyson, M. Dawson: Dissecting aneurysms. (Aneurysma disseeans.) (Dep. of 
Path., Yale Univ. School o/ Med, New Haven.) Amer. ft. Path. 7, 581--604 (1931). 

Yerf. behandelt die Pathogenese des Aneurysma dissecans au~ Grund yon F~llen, 
der Literatur und 5 eigener Fi~lle. Meist entsteht ein A. d. im Alter yon 45--60 Jahren 
in Aorten, die keine schwere Sklerose anfweisen. In allen Fgllen bestand ein arterieller 
Hoehdrack mit tIerzhypertrophie. - -  Das Aneurysma beginnt an der Aortenbasis. 
Am schwersten erweist sieh die Media veri~ndert. Nachdem sieh in 3 F~llen die Intima 
unver~ndert zeigte, kann nieht angenommen werden, dab ein Ril~ in der Intima die 
primare L~ision darstellt. Aueh land sieh, dal~ die Blutung selbst aus den Yasa vasorum 
erfolgt. Diese Blutung effolgt offenbar.in einer gesehwgehten Media bei erhShtem Blut- 
druek, wobei der erhShte Binnendruek in der Aorta die Blutung sich in der �89 
Media ausdehnen lgl]t. Der hSehste Druek herrseht an der Aortenbasis, wo sehlieBlich 
auch die Adventitia naehzugeben beginnt, wodureh ein ttaemopericard entsteht. Der 
Einril~ der Intima ist ein seknndgrer u Wi~re es anders, so miiBte bei athero- 
matSsen Geschwtiren mit durehbroehener Intima aueh ein dissozierendes H~matom 
in der Aortenwand auftreten, was bekanntlieh nieht des Fall ist. Die Lgsion der Media 
seheint mit u der u vasorum in Beziehung zu stehen. In einem Falie 
lag eine syphilitisehe Mesaortitis vor, was dem Ver~. eine Stiitze seiner Ansehaaungen 
bedeutet. - -  Der Arbeit sind schSne Abbildungen beigegeben. Hiller (Miinehen). 

Kissane, R.W., and R. S. Fidler: Congenital medial sclerosis of the coronary 
artery. (AngeboreneMediaskleroseder Coronararterie.) ( Cardiol. Dep., White Cross Hosp., 
Columbus a. Path. Dep., City Hosp., Spring/ield.) Amer. Heart J. 7, 133--145 (1931). 

Elektrokardiogramme and anatomisch-histologische Untersuchungen bei einem am 
3. Lebenstag unter Cyanose ~md Apnoe ad exitum gekommenen Kindes. Der ProzeB ist~ 
nichtentzfindlieher Natur, charak~erisiert durch primgre Mediaverdicknng and begrenzt auf 
die grSBeren Coronar~ste, vermut]ich ein friiheres Stadium Ms die bisher beschriebenen. 

~asor (Frankfurt a. M.).o 
B~hne, C.: ~ber die Bedeutung tier Hirnerweiehung in der Pathegenese der kom- 

pakten apoplektisehen Hirnblutung. (Path. Inst., Marien-Kran~enh., Hamburg.) Z. 
Near. 137, 610--620 (1931). 

BShne geht yon der Annahme aus, dal~ in der Pathogenese der kompakten apo- 
plektisehen ttirnb]utung als wichtigste Faktoren die Ruptur eines wandgeschadigten 
Gef~l]es and die e~hShte Einstellung des Blutdruekes anzusehen sind; ein dritter bedeut- 
samer meehaniseher Faktor scheint ihm in der Au~hebung des normalen Gewebs- 
gegendruckes gegeben, die dutch elne Konsistenzverminderung umschriebener Hirn- 
partien bei Hirngewebsnekrosen bedingt ist. Wean nun auch in der Mehrzahl der Apo- 
plexief~lle histologiseh keine sicheren Zeichen eines ~lteren Erweiehungsprozesses in 
der Wand des tterdes oder ~m Blutkoagulum zu linden waren, so konnte u doeh in 
letzter Zeit 3 Fiille beobaehten, wo die Bedentung einer primiiren Erweichung ~fir die; 
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Entstehung der Blutung besonders klar hervortrat. In diesen Fiillen, die klinisch, 
anatoinisch und histologiseh genau geschildert werden, zeigten die Lagebeziehungen 
der nachweisbaren Reste der ~lteren Erweichung (grol3e W~lle yon FettkSrnchenzellen) 
zur frisehen Blutung eindeutig, daI] letztere in den Erweichungsherd hinein erfolgt war. 
Zahlenin~13ige Angaben fiber die Hiiufigkeit derartiger Vorkoininnisse m5ehte Verf/ 
einstweilen nieht Inaehen; die Befunde seien nieht zu ver~llgeineinern, jeder Fall sei 
gesondert auf die Wertung eines jeden der 3 oben genannten Faktoren genau anatomisch 
und klinisch zu prfifen. Neubi~rger (Eglfing b. Mfinehen).o 

Bastenie, 1).: L'anatomie pathologique du thymus, dans ses rapperts avee la m~de- 
eine l~gale. (Die pathologische Anatomie des Thymus in ihren Beziehungen zur gerieht- 
lichen Medizin.) (Inst. d'Anat., Univ., Bruxelles.) Rev. Droit pdnal, l l ,  964--972 (1931). 

Each anatomiseh-histologisehen und physiologisehen Vorbemerkungen und Be- 
spreehung der wiehtigsten Theorien fiber die Funktion des Organs berichtet Yerf. 
fiber die Untersuchung yon 181 Thyinen-bei versehiedenen Todesarten. Nut eininal 
fund er eine spezifische Erkrankung: Tuberkulose; andere Prozesse, Entziindung, 
Tumoren, sind nach den Autoren mindestens ebenso selten. Abet fiberaus h~ufig 
finder sich Involution oder Hyperplasie als Folge yon allgeineinen StSrungen. Diese 
pathologisehe Involution verl~uft iin histologischen Bild wie die physiologisehe: die 
Thymocyten (Thyinuszellen) versehwinden dureh Eekrobiose, dabei finder Inan oft 
Mitosen, Karyorrhexis, Phagoeytose. Die Hassalschen KSrperchen, die voin Ineso- 
derinalen vaseul~ren und perivaseul~ren Gewebe abstaininen, erscheinen sowohl bei 
der pathologischen wie bei der experiinentellen Involution einige Stunden nach dein 
Beginn der Erscheinungen an den Thyinocyten in vermehrter Anzahl. Die Reaktionen 
sind die gleichen sowohl bei Infektionen, bei ErnghrungsstSrungen als aueh bei ein- 
fachem Fieber und naeh Yerletzungen.-- Die Fglle yon Trauina sind ffir die Geriehtl. 
Medizin die wichtigsten. Yerf. bringt dazu 24 F~Llle: ein Eeugeborenes, das an sub- 
duraler Blutung starb, 2 kleine Kinder, yon denen das eine dutch Unfall, das andere 
dutch Operationsshoek zugrunde ging, 2 Jugendliehe, einer das Opfer einer Zermalmung 
des Oberschenkels, der andere einer perforierenden Schi~delverletzung, 19 junge Leute, 
gestorben nach Trauina oder Operation. Bei 4 Fallen yon raschein Tod, nach Trauma 
oder Krankheit, zeigte der Thymus nur einige wenige Kernpyknosen. Bei Inehreren 
Fgllen yon etwa 5stfindigein Uberleben nach Operationen oder Unfi~llen fanden sich 
bereits vSllig deutliehe Reakt~onen. Bei einigen weiteren F~illen, in denen der Tod 
den Beginn der allgemeinen Pyknose iiberraseht zu haben sehien, konnten annghernde 
Zeitbestiminnngen getroffen werden: 40j~hriger Mann, Tod weniger als 2 Stunden 
nach Trauina: wenig Fyknosen, aber reichlich Mitosen. 20j~hriger Mann: Tod 21/2 
Stunden nach Trauma: intensive Pyknose. 15jiihriger Mann: Tod 3--4 Stunden naeh 
Trauina: Intensive Pyknose. 23j~hriger Mann (Basedow), Tod5 Stunden nach Opera- 
tion: sehr intensive Pyknose, Mitosen und Phagoeytose yon Kernen. -- Die beschriebenen 
Reaktionserseheinungen fanden sich also bei jungen, vorher gesunden Individuen Init 
noch wenig riickgebildetem Thymus frfihestens nach 2 Stunden: Mitosen, dana zahl- 
reiche Pyknosen und schliel~lich, als ttShepunkt der Reaktion, Phagocytose tier nekro- 
tischen Kerne durch grol~e helle Zellen. Ungefi~hr 5 Stunden nach dein Trauma wurde 
eine Reaktion an den Hassalsehen KSrperehen gefunden: zahlreiehe junge ttassalsche 
KSrpercben, welche schnell hypertrophieren und sich schnell uinformen zu den gew5hn- 
lichen Forinen Init degenerierteln Zentrum. Wenn ein Eeugeborenes Atrophie des Thy- 
mus zeige und unter unbekannten Umst~nden gestorben sei, sei der Schlul] auf das 
u intrauteriner Erkrankungen erlaubt (bei Inakroskopischer Atrophie sehon 
bisher bekannt. Ref.). Wenn das Organ auch mikroskopiseh keine Spur einer Invo- 
lution zeige, spreche d~s fiir einen plStzlichen Tod (?). Bei deutlich frischer Reaktion 
im oben beschriebenen Sinne sei langsainer Tod, Asphyxie oder Geburtssch~digung 
anzunehinen. -- Die Stellungnahine des Autors zur Frage der Hyperplasie des Thymus 
und zuin sog. Thyinustod ist Init wenigen Worten zu charakterisieren: Es fehlt jeder 
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Beweis fi~r die Riehtigkeit der frfiheren Anschauungen, sowohl auf histologischem wie 
anf physiologisehem Gebiet. - -  Zum Schlu$ fordert Verf. Fri~hsektionen vor Ablauf 
yon 24 Stunden, Fixierung in FormoI und Einbettung in Paraffin. Walcher (Mfinchen). 

Hess, Leo: Uber unilaterales Lungeniidem. (IV. Med. Abt., Allg. Krankenh., Wien.) 
Wien. klin. Wschr. 198~ I, 69--72. 

Verf. berichtet fiber eine Reihe yen FMlen terminMen einseitigen Lungen6dems, die 
er n~ch den Erkrankungen der anderen Lunge in 3 Gruppen einteilt. Die I. Gruppe umfaB~ 
8 F~lle yon 0dem der einen Lunge bei ausgedehnter sehwieliger Verwaehsung der ~nderen; 
die II. Gruppe 6 F~lle yon 0dem der freien Lunge bei Pneumonie auf der Gegenseite und die 
III .  Gruppe 6 FMle yon einseitigem 0dem bei Bronchuscarcinom der anderen Lunge, wobei 
in 5 Fallen gleichzeitig ausgedehnte schwielige Verwachsung der beiden Lungenfellbl~tter 
bes~eht (vgl. Gruppe I. Ref.). Der letzten Gruppe werden noeh 4 einsehl~gige Beobachtungen 
franzSsischer Autoren angereiht. 

Verf. komm~ auf Grand seiner Beobachtungen zu dem Schlul~, dal] es sich in 
gewissen F~llen, entgegen der herrschenden Auffassung, nieht um einen passiven 
t~iickstauungsvorgang, sondern vielmehr un~ eine aktive arterielle Blutfiberfiillung der 
vermehrte Arbeit leistenden Lungenabschnitte handelt, die wieder zu vermehrter 
Transsudation in deren Lungenblgschen ffihrt. Tats~chlieh wurde in den beschriebenen 
Fgllen l~ngere Zeit andauernde, vertiefte oder beschleunigte Atmung klinisch beobachtet. 

Breitenecker (Wien). 
Boldrini~ B'-" Contributo allo studio istsehimleo del polmone. (Beitrag zum histo- 

chemischen Stadium dcr Lunge.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Milano.) (4. congr. 
ddl'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 
50, 1259--1266 (1930). 

Die Oxydasereaktionen zeigen in der Lunge die folgenden Zellgruppen: Zellen, die am 
meisten den Epithelzellen ~hneln und die in den verschiedenen Sehichten der Alveolar- 
epithelien liegen; polynuclegre Zellen, die meistens zu den Lymphoeyten ahneln, die aber in 
der degenerativen Phase polynucle~r sind. D~nn runde oder oval~treZellen mit grol]em, Vakuolen 
enthMtendem Xerne. Z. Leitner (Buch}. o 

Gr~,iff, Siegfried: Ein Verfahren zur gesehlossenen Darstellung der oberen Luft- und 
Speisewege aulterhalb der Leiehe. (Path. Inst., Allg. K,rankenh. Barmbeck, Hambu~'g.) 
Zbl. Path. 53, 369--375 (1932). 

Bekaantlich hatte bereits im gleichen Band des Zentralblatts (S. 273--275) 
S c h m i n c k e  eine Scktionsteehnik zur Frcilegung dcr ~asen- und NebenhShlen ge- 
geben. In der vorliegenden Mitteilung bringt Grg f f  eine Beschreibung einer weiteren 
yon ibm ausgearbeiteten Methode. Die Handhabung des Sektion zerf~llt in 2 Teile: 
]. in die H e r a u s n a h m e  der  o b e r e n  L a i r -  a n d  Spe i sewege  zugleich im Zusammen- 
hang mit dem Rachendaeh, der KeilbeinhShle, saint Hypophyse, mit dem nasalen 
Tell der Augen-, Stirn and OberkieferhShle sowie mit den Siebbeinzellen. 2. In die 
w e i t e r e  Z e r l e g u n g  des Pr~parats. ad 1. Nachdem in der fiblichen Weise die Hals- 
organe his auf die Wirbels~ule einschliel~lich der Gefgl]e and ~erven nsw. freigelegt 
sind, wird naeh tterausnahme des Gehirns der Sch~del in der Frontalebene etwa in 
der Mitre der Felsenbeinpyramiden durehsagt, ferner ein rechteckiges Stiiek ausgesggt 
oder ausgemei~elt, welches die obengenannten knSchernen Teile einsehlie~t. Die Aus- 
16sung nach unten zu erfolgt in der Weise, dal~ man mit dem Meil~el oder mit dem 
Fuehssehwanz den harten Gaumen hinter der Zahnreihe durehtrennt, dana l~l~t sich 
das allseits gelSstc Pr~parat im Zusammenhang herausnehmen. Das knScherne Geriist 
der Schgdelbasis als Ganzes bleibt in seiner Fo rm dabei erhalten, die Gefahr des An- 
s~gens der Gesichtshaut fiber der Glabella besteht angeblich nieht. Der in die Methode 
des Herausnehmens Eingefibte - -  es raul] anf die Arbeit and insbesondere auf die 
Abbildnngen fiber die Schnittffihrung usf. verwiesen werden! - -  soll angeblich in 
5--10 Minuten die Iterausnahme des Prgparats bewerkstelligen k6nnen. Der 2. Ab- 
sehnitt bringt die Zerlegung, am besten des frisch herausgenommenen Prgparats. 
Sie erfolgt ]e naeh dem betreffenden Fall und nach dem Zweck der Darstellung ent- 
weder yon v o r n e  he r  durch einen in der Sagittallinie geffihrten L~ngsschnitt, der 
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senkrecht die gauze Zunge, den ganzen Kehlkopf saint Kehldeckel and Trachea in tier 
Mittellinie durchtrennt, so da~ dann, wie in tier AbbiIdung gezeigt wird, der g~nze 
lymphatisehe Rachenring und der ?dbergang desselben auf die hintere Rachenwand 
und die SpeiserShre, von vorne her gesehen, zur Darstellung kommt nnd oben die Nasen- 
mnscheln, das Nasenseptum and such noah die Siebbeinzellen. Eine andere Methodik 
der ErSffnnng ist diejenige yon  h in t en  her ,  also entsprechend dem gew6hnlichen 
Sektionssohnitt. Dabei mu$ nattirlich das Keilbein mit dem Clivus Blumenbachii 
und such die Keilbeinh6hle sagittat durohs~gt nnd auseinandergeklappt werden. Man 
bekommt such in diesem Fall nach ErOffnung der SpeiserShre and der Luftwege - -  
diesmal yon hinten her - -  einen vollkommenen Einblick in den ganzen hinteren Rachen- 
ring and erh~l~ ein sehr schSnes fibersichtliches Pr~tparat der oberen Lnft- and Speise- 
wege, das, ohne das Aussehen der Leiche zu beeintr~chtigen, gewonnen i s tund  leicht 
welter verarbeitet werden kann. (Vgl. diese Z. 19, 178 [ Sc h mi n e k e ] . )  Merkd. 

�9 Roessle, Robert, und Fr6d~rie Roulet: Mal~ und Zahl in der Pathologie. (Path. 
u. Klin. in Einzeldarstell. Hrsg. v. L. Asehoff, H. Elias, H. Eppinger, C. Sternberg 
u. K. F. Wenekebaeh. Bd. 5.) Berlin u. Wien: Julius Springer 1932. V], 144 S. u. 
27 Abb. RM. 16.--. 

In der Sehriftenfolge: , ,Pathologie" und  K l i n i k  in E i n z e l d a r s t e l l u n g e n "  
hat Roessle  mit dem Oberassistenten Rou le t  des Berliner Pathol. Instituts gemein- 
sehaftlich eine nmfangreiche Zusammenstellung fiber Mal~ nnd  Zahl  in der P a t h o -  
logie gegeben. Die Sehrift selber ful]t~ auf einer ~ul]erst sorgfgltigen Bearbeitung 
eines grol]en Materials, das dann noeh eingehend mathematiseh verwertet werden mul]te. 
Es wird weitgehend die Literatur, die fiber diese einschl~gigen vergleichenden Unter- 
suehungen schon besteht, mit berficksiehtigt , besonders bei den tabellarischen Uber- 
sichten; zum Tell hat such R. noch das Material seines fl'fiheren u in Jena ,  
des bekannten Prof. Wi lhe lm Miiller, mitbearbeitet. Die Ergebnisse lassen sieh na- 
tfirlich nicht in einem kurzen snmmarischen Bericht zusammenfassen, es sei nur dar~nf 
hingewiesen, dal~ in den vorliegenden 144 Seiten ein nngeheneres Beobaehtungsmaterial 
niedergelegt ist, das als Nachschlagewerk in geeigneten F~tllen sicher ~tul~erst wertvoll 
und belehrend ist. Es werden KSrper lgng  s nnd  KSrpe rgewich t  zun~chst in Be- 
ziehung zueinander gebracht] nnd zwar das e m b r y o n a l e  L~ngen- nnd Gewichts- 
wachstum and dann das e x t r a u t e r i n e  Wachstum. Im speziellen Teil folgt dann eine 
Ubersicht fiber ~ast file KSrperorgane, deren Gewichte and GrSl]en. In einem weiteren 
Abschnitt: Reifezeichen der Entwieklung finder sieh manehes, was such gerichtlich- 
mediziniseh nicht uninteressant ist, insbesondere such Zusammenstellnngen des Antors 
nnd frfiherer Bearbeiter fiber A_ltersschgtzungen ans den Ver~nderungen des Knochen- 
systems, Auftreten der Knochenkerne, Verkn6cherungen, Entwicklnng des Gebisses nsw. 
Im Sehlul]abschnitt werden Beobaehtungen fiber sog. O r g a n k o r r e l a t i o n e n  zusam- 
mengestellt, wobei haupts&ehlieh die GrSl]e und das Gewicht der Organe zum Alter und 
zur KSrperI~nge, KSrpergewicht usw. in Beziehung gesetzt werden; hier wird haupt- 
s&ehlieh Herz, Leber, Hoden nnd ~ebennieren berficksiehtigt. In einem Seh]ulgabschnitt 
bringen die Verff. sog. Muster f~l le :  115 F~lle verschiedensten Alters, die den Yerff. 
geeignet erseheinen als Muster tats&chlieh vorkommender Org~nkombinationen zu 
dienen. Hier sind aussehliel]lieh die Organgewiehtsverh~ltnisse berficksiehtigt and in 
Beziehung gesetzt zum Gesamtgewicht und der KSrperl&nge, mitunter such zum Brust- 
umfang. So such~en die Verff. zuverlassige Angaben zu gewinnen fiber die normate 
Konstitutionsanatomie der Organe. H. Merkd (Mfinehen). 

Struppler, Viktor: Gibt es Einfliisse der Witterung auf den Eintritt des Todes? 
(Path. Inst., Kran]cen/~., Mi~nc/~en-Sc/~wabing.) Virchows Arch. 283, 231--264 (1932). 

Aus der ~eststellung heraus, da~ gewisse Krankheiten nnd gewisse Todesarten 
in unregelm~l]igen Zeitabst&nden immer wieder eine H&ufung aufweisen, hat der Autor 
dis Anregnng empfangen, der Frage nachzugehen, ob es gewisse E infli~sse der W i t t e -  
rung  auf den Eintrit~ des Todes gibt. 
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Im 1. Teil der Arbeit versucht der Verf. in allgemein faBlicher Weise die versehiedenen 
Erscheinungen der einzelnen Wetterphasen zu erkl~ren. Im 2. Teil werden dann die Kurven 
der Sektionszahlen in Parallele gestellt zu den jeweiligen klimatischen Verh~ltnissen, undes 
seheint in der Tat aus den Ausffihrungen des Verf. eine solehe Abh~ngigkeit hervorzugehen 
hinsiehtlich tier H/~ufigkeit der Sektionsi~lle, d. h. also der Todesi~lle. - -  Zum Sehlu$ stellt 
Verf. die sehr merkwiirdigen Tatsachen lest: Die Warmfront seheint den grSl~ten Einflul~ 
auf die 4 grol~en Krarrkheitsgruppen: Tuberkulose, Empyem und t'neumonie, Apoplexien 
und Erweichungen, Herz- und Gef~l~erkrankungen auszutiben. Bei Kaltfront zeigen Todes- 
f~lle an Tuberkulose, Empyeme und Pneumonien kein geh~uf~es Auftreten. Tuberkulosen 
zeigen bei Warmfront und bei F6hn gleich viele tt~ufungen, Herz- und Gef~t~krankheiten 
reagieren haupts~chlich attf Warm- und Kaitfront. Aus den Darlegungen wird man wohl 
annehmen diirIen, da$ die meteorologischen Verh~ltnisse, besonders das Zu- und Abwandern 
groSer Luftmassen, in gewissem Zusammenhang mit der Sterblichkeit stehen. Me@el. 

Krimine l l e  und soziale  Prophyla~ce. 

N~igele~ Otto: Kriminalitiit und Justiz. Internat. Z. Individ.psychol. 9, 350 
his 357 (1931). 

Die Tiefe des Minderwertigkeitsgeitihls und der l~est des Mutes zur Gemeinschaft 
~ormen grn~ds~tzlich den Lebensstil, ~J~bertreibt der Mensch in seinem Irrtum den 
Willen zur Macht, so ger~t er in die Rolle des Herrenmenschen, des Verbrechers, Vet- 
wahrlosten, oder er wird nervSs, geisteskrank, SelbstmSrder. Das gesteigerte Macht- 
streben erh5ht die Gefahr, asozial oder antisozial zu werden. Der ausfiihrlieh mit- 
geteilte Fall lehrt, wie wenig nutzbringend die jahrelang vergeblich aufgewandten un- 
endlichen Miihen nnd Kosten der Fiirsorgeerziehung far den beschriebenen gungen siud, 
nimmt man dazu die nicht geringe T~tigkeit, die die Gendarmerie nnd Schutzmannschaft, 
die Staatsanwaltschaft und die Gerichte infolge der mehrfachen Entweichungen, Uber- 
tretungen, Vergehen und wiederholten vormundschaftsgeriehtliehen nnd Strafverhand- 
lnngen entfalten muSten, rechnet ma~ dazu noeh als weiteren Posten die erhebliche 
Zeit, die Miihe nnd die Kosten des Strafvollznges, die, wie wir yon dem Standpunkte 
der Heilung und Ertiiehtigung dieses Jungen aus annehmen miissen, ergebnislos sind, 
so sehen wir den tiefen Ernst des ganzen Problems und die St~rke unserer Verant- 
wortung, alles zu tun, um die Dinge zu bessern. Man/red Goldsteis. oo 

Hoffmann, Redwig: Das Lebenssehieksal ehemaliger Fiirsorgeziiglinge. Fest- 
stellungen an 878 Braunsehweiger Fiirsorgeziiglingen. Freie Wohlf.pfl. 6, 504--516 
u. 547--561 (1932). 

Die Untersuchungen der Yerff. erstreeken sich auf 378 (219 m~nnliche, 159 weib- 
liche) ehemalige Braunschweiger FiirsorgezSglinge. Sie fiihren zu dem Ergebnis, ,,dait 
offenbar nur ein kleiner Tell dieser dutch die F.-E. gegangenen Jugendlichen zu geord- 
neten Verh~ltnissen gelangt ist". Verf. hebt hervor, da~ man schon im Hinblick auf 
die Ursaehen der Verwahrlosung (Veranlagung und Milieu) yon der Fiirsorgeerziehung 
nieht allzu viel erwarten darf. H o f f m a n n  konnte naehweisen, da$ bei ihrem Material 
die Erziehungsmal~nahmen in jenen F~llen die meisten Erfolge batten, in denen die 
Verwahrlosung dureh Milienschaden bedingt und die Fiirsorgeerziehung friihzeitig 
angeordnet worden war. Auch in jenen F~llen, in denen die Verwahrlosung dutch l~uber - 
tgtsstSrnngen verursacht war, machte sparer in einem betr~chtlichen Prozentsatz 
,,die Erregbarkeit und Abenteuerlust dieser gahre der Einsieht und Reife Platz". 
In manchen Fgllen, in denen die entlassenen Ftirsorgez5glinge erst lange naeh ihrer 
Mtindigkeit den Weg einer geordneten Lebensfiihrung beschritten, glaubt Verf. den 
Wandel 5~ter auf eine Verheiratung zuriickfiihren zn k6nnen. TSbben (Miinster). 

Tiibben, H.: Uber jugendliehe Miirder und Totsehliiger. (5. Kongr., KSln, ~itzg. 
v. 7.--10. X. 1930.) Verh. Ges. Heilp~dag. T1 4, 575--582 (1931). 

In dem Vortrage werden die entferntere Disposition, die n~here Disposition and die 
Anlgsse und Motive besprochea. Hierauf wird das Verhalten kurz vor und nach der Tat 
sowie die Tat selbst geschildert. Abschliel~end weist T 5bb e n auf einige Bekgmpfungs- 
m~nahmen  him Bei der entfernteren Disposition wird die Pubert~t hervorgehoben, 
die Neigung zu Kurzsehltissen der Gedankeng~nge, die Erotisierung der PersSnlichkeit, 


