
Deutsche Zeitschrift far die gesamte Gerichtliche Medizin. 
Referatenteil. 

Redigiert yon P. Fraenekel und O. Sprivz, Berlin. 
19. Band, ttef~ 5 S. 289--336 

Allge~neine Pathologie u n d  pathologisehe Anatomie .  

Bredt, Iteinrieh: Die prim~ire Erkrankung der Lnngenschlagader in ihren ver- 
sehiedenen Fermen. (Arteriopathia pulmenalis idiogenica.) (Path. Inst., Univ. Berlin.) 
u Arch. 284, 126--153 (1932). 

Gegeniiber den chronisehen Erkrankungen des j?eripheren Sehlagadersystems 
spielen bekanntlich die analogen Ver~nderungen der LungenscElagader (PulmonaL 
sklerose) eine mehr u~tergeordnete Rolle, vielleicht sind sie, abgese.hen yon schweren 
alsbald in die kugen springenden F/~llen, h~ufiger unentdeckt geblieben. Jedenfalls 
drgngt sigh nns der Gedanke auf beim Studium der vorliegenden Mitteilungen aus 
dem BGrliner Pathologischen Institut. 

Der 1. Fall betrifft eine 40j~hrige ~rauensperson, die unt~r Kreislaufschw~che nnd 
Ohnmachtsanf~llen gest0rben war und bei der Sektion eine starke exzentrische Herzhyper- 
trophie der rechten Kammer mit m~6igem Emphysem, Bronchitis nnd leiehter Pulmonal- 
sklerose aufwies Die histologisehe Untersuehnng deckte aber eine weitgehe#de Ver6dung der 
~uBersten Lnngenschlagaderperipheri e auf, die einen prim~r-degenerativen Vorgang der Media 
darstellt mit geringer Verfettung, Sehw~chung der elastischen Fasern usw. Es kommen darm 
aueh Vorg~nge hyperplastischer Natm" an der Intima zur Beobachtung. DeroFall wh'd ab- 
getrennt yon den Beobaehtungen primgrer Pulmonalsklerose, die Pathogenese wird in einer 
prim~ren Gef~l]wandaekrose erblickt. - -  Der 2. Fall betraf einen 33jghrigen Maler, der schon 
2 Jahre vor dem Ted an Kreislaufinsuffizienz erkrankt war, die aber wieder behoben werden 
konnte. Die letzten 4 Wochen vor dem Ted erneuerten sieh diese Erscheinungen nnd ftitn'ien 
zu einem Er]ahmen des Herzens unter den Zeiehen der Atemnot und Herzsehwache. Auch 
bier ergab der Sektionsbefund eine zun~chst in ihrer Xtiologie nnJdare rechtsseitige Herzhyper- 
trophie. Die histologisehe Untersuehnng liel~ eine teilweise vollkommene Ver6dnng der ~u~er- 
sten Lungenschlagadern mit Medianekrosen und eine Intimahyperplasie der kleinen Arterien 
erkennen. - -  Der 3. Fall betraf eine 53jKhrige Frau, die seit 8/4 Jahren fiber znnehmende 
Herzbeschwerden klagte, dh'ekt vor dem Ted starke Blausucht, Atemnot usw. hatte, wobei 
alle Herzmittel versagten, dabei war der periphere Blutdruck nicht erhSht. Bei der Sektion 
land sieh aueh wieder hochgradige Erweiterung nnd Hypertrophie des rechten tterzens kom- 
biniert mit einer Papfllar-Mnskelerkrankung an der Mitralis und einer Mi8bfldung der vorderen 
rechten Pulmonalldappe. Die mikroskopische Untersuehung ergab die gleichen Media- und 
Intimavergnderungen degenerativer nnd produktiver Art wie in den ersten beiden Fgllen, 
dann aber auch neben Verschliissen l~ekana]isation und andererseits Wandblntungen der 
Arterien, Aneurysmenbildung nnd v611ige Wandnekrose. 

Bemerkenswert ist in allen Fgllen, da~ die Lungenschlagaderwurzel relativ gering- 
ftigig erkrankt is~, dal~ dagegen nach der Peripherie zu die Ver~nderungen schwer 
sind und am st~rksten ausgesprochen in den Gefg~en mit ctwa 0,25 mm Durchmesser. 
Bei hochgradiger Entwicklung der Erkrankung (Fall 3) kann mikroskopisch stellbare 
Aneurysmenbildung und Totalnekrose der Gef~/3wand bestehen. Wie bei der Arteriolo- 
sklerose z. B. der Nieren kann Bin vollkommener Yersehlu~ der Lichtnng zustande 
kommen. Verf. vermutet, da$ irgendeine unbekannte Giftwirkung yon spezifischem 
Charakter unbekannter Ursaehe die beschriebenen sehr bemerkenswerten VGr~ndernngen 
hervorruft. Man wird also auf Grund dieser Erfahrungen bei auffallenden F~llen yon 
konzentrischer und exzentriseher rechtsseitiger Herzhypertrophie, we sonstige Griinde 
dMfir fehlen, dutch mikroskopisehe Untersuchung nach derartigen Prozessen fahnden 
mfissen. H. Merkel (Miinehen). 

Martin, B.: Experimentelles und Klinisehes zur Lnngenembolie. (Chit. Univ.-Klin., 
Berlin.) Arch. klin. Chit. 169, 17--35 (1932). 

Die schon in frfiheren Mitteilungen des Verf. niedergelegten Ansichten fiber die 
Lungenembolie werden dnreh Experimente und klinische Beobachtungen abgerundet. 
Nach Mart in  ist der Ted bei der Lungenembolie kein Erstickungs-, sondern ein Iterz- 
ted. Sein Einwand gegen den Ted durch Erstickung beruht ,,in erster Linie auf der 
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Tatsache, dM~, schon bevor wesentliche, ~ugerlich erkennbare Atemsteigerungen 
auftreten, im Elektrokardiogramm des Versuchstieres deutliche und sehwere Herz- 
st6rnngen im Ansehlul~ an die m~]ige Lungenembolie in die Erscheinung treten". 
Bet den experimente]l wie kliniseh beob~chteten F~l]en yon Lungenembolie ist es 
an den frisehen, nicht an den gehgrteten Pr~paraten immer noch mSglich, mit einem 
grogen Instrument neben den Embolien vorbeizukommen. Der kleine Kreislauf ist 
demnach wohl behindert, abet immer noch genfigend, um den linken u zu 
fiillen. In  den Experimenten sinkt ~ls Zeichen einer sehweren HerzstSrung der Blut- 
druek stets bei Eintritt  der Embolie steil ab, gMehgiiltig, ob es sich um gunz grol~e, 
m ~ i g e  oder um kleinere Emboli Mndelt .  Aueh das Yerhalten des Pulses sprieh~ 
fiir HerzstSrung. Mehrere Fsktoren wirken stets mit, um ,,shockghnliche Zust~nde" 
(Mosler)  herbeizufiihren: ~bergrol3e Beanspruchung des reehten gerzens mit den 
Folgen weehselnder Dilatation, Gefaflreflexe suf das reehte tIerz, vMleieht aueh 
au~ das gesamte Herz, St6rung der korrelativen Zusammenarbeit seiner einzelnen 
Teile und nieht zuletzt das P15tzliehe bei Eintrit t  der Embolie. Daneben spielen noch 
~ndere Ver~nderungen eine gewisse Rolle mit:  Bet fast allen an Lungenembolie Ver- 
storbenen l~l~t sich Bin bereits vorher gesch~digtes Herz fes~stellen (Fettherz, Atrophic, 
Sehlaffheit), wetter sind fSrdernde Momente die pl6tzlich ver~nderte O~-Aufnahme 
und CO~-H~ufung, die gesamte herabgesetzte Widerstandskraft und nieht zuletzt 
die starke psyehische Beeinflussung der Kranken. Bezfiglich der Diagnostik, die 
bet allen Embolien, selbst bei gr613eren, sehr unsicher ist, wird das immer wieder 
hervorgehob~ne und stets wieder abgelehnte Mah le r  sche Zeiehen, d~s pr~monitorisehe 
Ansteigen der Pulsfrequenz (Kletterpuls) erneut in Erinnerung gebracht. (Vgl. diese 
Z. 17, 243.) Werner Block (Berlin).o 

Smith, Harry L., and Elmer C. Barrels: Coronary thrombosis with myocardial 
infarction and hypertrophy in young persons. Report of two cases with necropsy. 
(Coronarthrombose mit Myocardiafarzierung und Hypertrophic im iugendlichen 
Alter. Berieht iiber 2 F~lle mit Sektionsbefund.) (Sect. on Cardiol., Mayo Clin., 
Rochester.) J. amer. reed. Assoc. 98, 1072--1076 (]932). 

In der vorliegenden Arbeit weisen die Verff. d~ruuf hin, d~B bet jungen Personen nicht 
so selten Thrombosen der Coronararterien mit myoragl~eischer Inf~rktbildung und mi~ dem 
klhfisehen Komplex der Herzhypertrophie vork~men. In einer Tubelle bringen dieselben 
eine h~upts~chlich die englisehe Literatur beriicksichtigende Zus~mmenstel]ung der F~lle 
yon Coronarthrombose mit vollst~ndigem Verschlufl (auf Grund yon Sektionsbefunden), 
bei denen die P~tienten 40 J~hre oder jiinger waren; d~runter werden 3 F~lle erw~hnt unter 
20 J~hren, in dem eincn Fall yon 18 J~hren, in 2 anderen (yon Dresehfe ld  und yon Bend~) 
Beob~chtungen h~ndelt es sich sogar um 12j~hrige Individuen. In ether 2. T~belle werden 
FM]e zusammengestellt gus der Literatur, bet denen die Diugnose Coronarthrombose wahr- 
scheinlieh ist und die aueh Patienten betreffen, die dgs 40. Lebensjahr noeh nieht erreieht 
haben, auch durunter ist ein FMI yon 12 J~hren, einer yon 21 und ether yon 26 Jahren usw. - -  
An eigenen B e o b a e h t u n g e n  bringen die Yerff. 2 F~lle, der eine betrifft einen 35jghrigen 
Mann und der zweite einen 36j/~hrigen Mann; in beiden l~/~llen handel~ es sieh um Coron~r- 
thrombosen (arteriosklerotiseh) mit ~usgedehnter Herzinf~rktbildung und fl/~ehenh~ften 
Thrombosen im linken Ventrikel, wodureh das uns bekunnte an~tomisehe Bfld des diffusen 
H e r z ~ n e u r y s m a s  zustande kommt. - -  In der Zus~mmenfas sung  wird darauf hin- 
gewiesen, dub rel~tiv selten solehe F/~lle yon thrombotisehem CoronarversehluB rait I-Ierz- 
infark~bildung in jiingeren J~hI'en als wie 40 suftr~ten; ~erner wird an I~gnd tier beiden 
beriehteten Falle gezeigt, dab Coron~r~hrombose und Herzinfarktbildung bet jungen Personen 
h/~ufig unter dem klinisehen Bild tier tierzerweiterung (and Hypertrophic) zur Beobaehtung 
kommen. Mer~el (~iinchen). 

Chase~ W.H.:  Saccnlatcd intracerebral aneurysm of the middle cerebral artery. 
A contribution to the knowledge o~ cerebral vascular mal~ormations, (Sackf5rmiges 
intracerebrMes Aneurysma der Arteri~ cerebralis media. Kasuistischer Beitrag zu den 
vasculs Mil]bildungen.) (Path. Inst., McGill Univ., Montreal.) J. of Path. 35, 

Bei einer 30j~hrigen Patientin, die dureh pl6tzlieh a~fge~retene subaraehnoidMe Blutung 
zum Exitns kam, wurden an den I-tirngef~Ben versehiedene anatomische Abweiehungen ge- 
funden. So z.B. Fehlen beider Arteriae communicantes posteriores und ungew6hnlicher 
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Verlauf und Verzweigung beider Arteriae choroidales anteriores. Dazu bes~and eine l~uptur 
eines Aneurysmas der rechten Art. eerebralis media an der Stelle der corticalen Abzweigung 
in die Fissura sylvia. Die mikroskopische Untersuchung ergab Zellanhaufungen und degenera- 
tive Verinderungen im Aneurysmasack, die vollstandig die normale Zellarehitektur der 
GefiBwand ersetzten. Der Autor erw~hnt noch, da$ in der Media an der Bffurkation anderer 
intrakranieller Gelige ebenfalls Defekte naehgewiesen werden konnten. Critchley (London).~ 

Krimi. nologie. Strafvol~zug. 
�9 Ritter jr., P. II.: Die Apologie des Verbreehers. Duisburg: Dtseh. Brfieke Verl. 

1931. 30 S. RM. 1.20. 
D~s vorliegende Werk stellt die deutsche Ubertragung dee ersten Buehes ether l~eihe 

neuer niederl/~ndischer Diehtungen dar. Seine Grundidee bertihrt sieh mit der Lehre Lom- 
brosos. Ein grol~er poetischer Schwung ist dem Buch nicht abzuspreehen. Eine Wer~ung 
yon a n d e r e n -  wissenschaftlich oder praktiseh&riminalistischen- Xnschauungen aus 
erscheint nicht am Platze, wird wohl aueh veto Verf. selbst nieht erwarte~. Strassmann. 

Mendbs Correa: L'@tude du eriminel en Portugal. (Das 8tudium des Yerbrechers 
in Portugal.) Rev. Droit p6nal 12, 117--142 (1932). 

A~ den gedchtlieh-medizinisehen Instituten zu Lissabon, zu Coimbra und zu Porto 
sind Psyehiater und Anthropologen ~atig. Durch ein Dekret veto Jahre 1918 sind die 
geriehtlieh-medizinisehen Saehverstindigen geschaffen und ist ihre Ausbildung ge- 
regelt worden. In diesen Instituten wird die Pers6nlichkeit des Titers untersucht, 
wi~hrend fib das iibrige Land das Dekret auf dem Papier stehen geblieben ist. Es 
folgen in der Darstellung die persSnlichen Erfahrungen und Ansiehten des Verf. auf 
dem Gebiete der KriminManthropologie aus 20jihriger Erfahrung. Den kSrperliehen 
gerbreehertyp (Lombroso)  fund er nicht. Auch die Stigmata haben keine wesent- 
liehe Bedeutung, nicht einmal bet Schwerverbrechern. Auch physiologische und funk- 
tionelle Untersuchungen erbraehten i/am keine Unterschiede yon den Nicht-Kriminellen] 
Das Nervensystem und die innersekretorischen Driisen spielen eine besondere Rolle, 
besonders die letzteren fiir die Entstehung gewisser psychiseher Yerinderungen. Jedoeh 
sind die Beziehungen dieser Driisen zu der Funktion des anlmMischen Nervensystems 
noch sehr dunkel. Die psychologisch-psychiatrische Untersuchung, sehr umfassend 
durehgefiihrt, ergab ihm nur eine Minderheit yon abnormen Personen, aueh bei den 
Minderjihrigen. Die verschiedenen Prozentzahlen der Autoren beruhen auf der ver- 
sehiedenen Betrachtungsweise und der sehweren Abgrenzbarkeit psychischer Faktoren. 
Dull die Debilen eine gr61]ere Neigung zur Krimiaalitit  hubert, ist selbstverst~ndlich, 
ebenso, dug die Verbrecher hiufig unterdurchsehnittlich begabt sin& Die meisten 
Defekte der Yerbrecher liegen auf moralischem Gebiet. Die moderne Kriminalanthro- 
pologie ist eine ,psyehomoralisehe Anthropologie". Die humane italienische Straf- 
rechtssehule steh~ au~ dem Standpunkt, dag Moral und Recht das gleiche seien. Verf. 
polemisiert gegen diese Grundsitze. Die Hauptaufgabe bei der Untersuehung des 
u ist jedenfalls die Klirung seiner moralischen PersSnlichkeit, alle anderen 
Untersuehungen sind lediglieh Hilfsmittel dazu. Die ~'ortscbritte der Erkenntnis durch 
die Psychoa~alyse beurteilt Verf. ~hnlieh wie die Mehrzahl der deutschen Psyehiater, 
ohne ]~bertreibung. Psychomoralisehe Formeln sind wiinschenswert fiir die Strafjustiz 
und Iiir die t~eurteilung der Strafwirkung. KSrperliche Schemata sind z. B. von F ras -  
s e t to  vorgeschlagen. Neben die kriminalbio!ogisehen Mal~nahmen miissen kriminal- 
soziologisehe und eugenisehe Bestrebungen treten. Walcher (Miinchen). 

Zangger, It.: Die Wiehtigkeit des geriehfliehen Mediziners am Tatort. Sonder- 
druek aus: Fortsehr. Med. 50, 22 S. (1932): 

Wie sonst in der Wissensehaft kann aueh fiir das Reeht die grSl~te Sieherheit 
dutch gleichzeitige Werwendung und regelmil~ige Verwendung wcsensverschiedener 
Methoden erreieht werden. An zahlreiehen BeispMen wird gezeigt, wie durch die 
Zusammenarbeit mit dem gerichtliehen Mediziner sehon veto Tatort an wichtige 
Momente fib die Kl~irung des Tatbestandes gefunden werden. Das systematisehe 
Zusammenarbeiten bedeutet Vertiefung, Sieherheit und darnit Segen far das 
Ganze. SchSnberg (Basel). 
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