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beurtei len ist  natfirlich der Geisteskranke, wobei jedoch nach hiiufiger juristischer 
Auffassnng ein GeJstes]~ranker im ]ucidum interval lum a]s verantwortHch anzusehen ist. 

v. Witzleben (Kreiseha b. Dresden).~ 
Trostler, L S.: Admissibility of roentgenograms: When admission is not prejudicial. 

(Zulassung yon RSntgenbildern:  Wann  die Zulassung nieht pr~judiziert  ist.) R a d i o -  
logy 18, 1134 (1932). 

Werm kein Zeugnis dariiber vorliegt, dag ROntgenbilder tats~chlich die Bi]der des 
betreffenden KSrperteils sind (durch Zeugnis des Ar~tes, der die Aufnahme gemaeht hat), sind 
sie nieh~ zulassungsf~hig. In  dem vorHegenden Fall sehwor e/n Arzt, aus der Knoehenstraktur 
erkelmen zu kOrmen, dab ein erstes Bild dasselbe verletzte Glied darstellte wie eine zweite 
yon ihm veffer~igte Aufnahme. Das Zeugnis genfigte. Cordua (Hamburg). o 

Duvoir, M., L. Deval et Henri Desoille: Une histoire tie fourmis. (Eine Ameisen- 
Gesehichte.) (See. de M~d. Zdg. de France, Paris, 10. X.  1932.) Ann. MOd. log. etc. 
1~, 620--624 (1932). 

In einem Prozesse hatten die Autoren den Auftrag bekommen, 1. durch eine Besichtigung 
des S~reitobjekges fes~zuste/Jen, ob sieh in den gemie~e~en Wohnr/J.umen a r g e n t i n i s c h e  
Ameisen Vorfinden, und 2. zu erl/~utern, ob die Anwesenheit von argentinischen Ameisen 
fiir die Inhaher der Wohnung und insbesondere ffir ein kleines Kind gefi~hrlieh sei. Die Unter- 
suehung der Wohnr/~ume ergab, dab in ihnen wolff keine argentinischen Ameisen, daftir aber 
zahlreiehe Vertreter einer in Paris heimisehen Ameisenart existierten. Im Gutachten wurde 
dalm erkl/~rt, dab die vorgefundenen Ameisen fiir Erwachsene nieht ge~hrlieh seien, dab 
sic aber bei einem kleinen Kinde mOglieherweise eine Bindehautentzimdung der Augen erzeugen 
kSnnten. :Beriieksiehtigt man jedoch, dab die vOllige und definitive Ausrottung derartiger 
tnsekben seine sehwierig sei und dai3 man sieh vet ihnen nur wirksam schatzen kSnne, indem 
man alle zu sehiitzenden Gegenst/~nde in mit Wasser gefiillte Gef~tlle stelle, was einen zwinge, 
aueh die Bert- und WiegenffiBe auf mit Wasser geftillte Teller zu stellen, so mfisse man sagen, 
dal~ die Invasion yon Ameisen eine empfindliehe StSrung in der Nutzniegung der gemieteten 
Wohnriiume bedeute, v. Neureiter (Riga). 

Allgemeine  -Pathologie und pathologisehe Anatomic .  

Beneke, R.: Klinisehe nnd anatomisehe Beitr~ige zur traumafischen .~tiologie tier 
(lesehwiilste ties Zentralnervensystems and seiaer tt~iute. Erg. Path.  26~ 893--1027 
(1932). 

In  fiber 130 Seiten versucht Verf. unter  dem Eindruek verschiedener entgegen- 
stehender ~u~erungen zu beweisen, da~ die J(tiologie der Blastome des Nervensystems 
und seiner H~ute vorwiegend eine t raumat ische sei. - -  Wie Verf. vorgeht,  erglbt 
sieh ans clef Einleit.ung: 

. . . . .  Der Gegenstand geht Kliniker, pathologische Anatomen und Gerichts~rzte an. Bei 
Unterhaltungen mit solchen Kollegen, sowie bei den Angaben des Sehrifttums ist es immer 
wieder aufgefallen, dab die Zahl der " " ,,traumatlschen Gliomf/~lle ganz allgemein so niedrig 
eingesch~tzt'wird; auch die positiven F/~]le sind nut mit einer gewissen ~ngstlichkeit ver- 
6ffentlicht worden. Meine eigene Erfahrung widerspricht dieser Stellungnahme der weitaus 
meisten Autoren. In einer frfiheren Arbeit hatte ich angegeben, dab ich nach Durchsicht 
der klinisehen Krankenbl~tter in 40% der F&lle mehles Sektionsmaterials Traumen notiel~ 
fand (aJJerdings niemals in dem Sirme, dab der betreffende Kliniker diesen Traumen eine 
ausschlaggebende Bedeutung beigelegt hi~tte). Ieh habe jetzt eine Anzahl aller damaligen 
negativen F'glle noeh nachtritglich durch Anfragen bei den AngehOrigen persOnlieh nach- 
geprfift, mit dem Resultat, dab ich fast regelmaBig eine glaubwfirdige Angabe fiber ehemalige 
Ereignisse erhielt, yon denen nut den Klinikem seinerzeit niehts bekannt geworden war." - -  
,,In der Gliomfrage kann ieh gar nieht glauben, dab nicht alle behandelnden odor obduzierenden 
Fachgenossen zu dem gleichen Resultat kommen miiBgen, wie es mein ganz beliebig zusammen- 
gestelltes Material zeigt: nam]ieh dab die Zahl der Falle, in welehen stumpfe Kopftraumen 
der Gliombfldung voranglngen bzw. sie auslOsten, die ZaM tier spontan ents~anclenen F/~Ile 
weitaus fiberwiegt." 

Arbeiten anderer Autoren werden verworfen, ,,da die anamnestisehe Fragestellung 
nieht  systematiseh auf die Traumenfrage eingestellt war"  (![ Refi). Bezfiglieh einer 
Arbei t  yon L a n d a u  wird ausgefiihrt:  

,,Die SehluBfolgerungen des Verf. ffihren Sehritt ffir Sehritt zu der Annahme einer pri- 
march multiplen I-IirnmiBbildung als Grundlage der beobaehteten, aus den  angeblieh miB- 
bildeten HirnteJJen en~wiekelten Gliomen. Man wJirde sle/a diesen SehluBfolgernngen nieh~ 
entziehen k/Jnnen, wenn die Arbeit nieht eine LOcke enthielte, insofern sie des kurz erw~thnten, 
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die Krankheit er6ffnenden Traumas iitiologisch gar nicht gedenkt. Mir pers6nlich wiirde gerade 
die Verfolgung der Einzelheiten dieses allcrdings sehr unscheinbaren Traumas (FuBver- 
letzung) besonders wiehtig erscheinen." 

Ausfiihrlich benutzt Verf. eine VerSffentlichung M o n a k o w s ,  der aus klinischen 
Grtinden den Zusammenhang zwisehen Trauma und Gliom angenommen hatte. M. 
hatte in dem Falle, bei dem eine entspreehend histologische Untersuchung tiber- 
haupt fehlt, den Zusammenhang bejaht. Die Besehreibung, die Verf. wiedergibt, 
l~Bt sehr bezweifeln, ob ein Gliom tatsiichlich vorlag. Trotzdem also Verfi die 
notwendigen anatomischen Daten nicht kennt, gibt er das Urteil folgendermal~en ab: 

,,Die Erkrankung stellte vermutlich eine isch~mische Cyste dar, welehe yon den Rinden. 
gebieten bis zum Unterhorn reichte und infolgc einer pl6tzlich entstandenen Blutung in letztere 
hinein aufplatzte, wodurch der j~he Tod (Ventrikelblutung) vcranlaBt wurde. Die (walnuB- 
grol~e) tIShle hatte an den peripheren Abschnitten Umwandlung in ein hartes Gliom erfahren. 
Ich wiirde den Fall demnach dahin deuten, dab der S~urz eine geringe isch~mische Nekrose 
im Schl~r erzeugte, nich~ dureh unmittelbare Verletzung (etwa durch Contre- 
coup), sondcrn vermutlich durch Arterienkrampf im Gebiet der Art.. cercbri reed. (Fernreflex); 
diesem Krampf entsprach die kurze BewuBtseinsst6rung, tier ,Sturm im Kopf' usw. Das 
voriibergehend iseh~misch gewordene Gebiet verfiel Iangsamcr Nekrose, welehe sieh, da sic 
sieh in einem ,stummen' Gebiet befand, nich~ durch besondere Symp~ome verriet. Erst naeh 
Jahr und Tag begann in der kleinpn ischamisehen Erweichungsh6hle die gli6se Reparations- 
wucherung streckcnweise blastomatSs zu entarten; hierdurch erfolg~e Druckzunahme, welche 
zu gelegenflieh auftretenden Abseneen usw. ffihrte, vielleicht waren aueh zeitweisc kleinere 
Blutungcn aufgetreten. Eine starke Blutung in die tt6hle haste dann den Tod pl6tzlich ver- 
anlal~t (also eine Art ,Sp~ttapoplexie'). Das Wesentlichc dieser meiner Auffassung wfirde also 
darin liegen~ da~ eine ganz natiirliche Traumareaktion scitcns eines bis zum Unfall vollkommen 
normalen Gehirns eingetreten war und sich bis zu einem Blastom gesteigert haste. '~ 

Der Forderung, die Monal~ow in der genannten Arbeit beziiglieh des Zusammen- 
hanges zwischen Trauma und Tumor aufstellt, mSchte Verfi noeh dieses eingeffigt 
haben: 

,,In manchen F~llen kann auch eine durch aul~erhalb des Gehirnsch~dels einwirkende 
Kr~fte (mechanisch, ~hermiseh, elektriseh) oder durch j~he psychische Erregungen 
ref lektor iseh veranlaBte  Hirnsch~digung (gesperrt vom l%ef.) urs~ehlieh fiir die frag- 
lichen Blastome des Gchirns und Riiekenmarks and ihrer I-I~Wbe in Frage kommen." 

Alles wird im Sinne des Verf. umgedeutet, so auch der bekannte Fall yon Neu-  
b i i rge r ,  in dem ein 21j~hriger, psyehiseh zurtiekgebliebener Soldat einen StreifsehuB 
in die Parietalregion erhalten hatte und 6 Jahre sparer an einem Balkengliom zu- 
grunde ging. Mit Recht hatte N e u b i i r g e r  die dysontogenetische StSrung als Matrix 
flit das Gliom angenommen und lediglich die MSglichkeit erSrtert, daI~ in einem der- 
artig pr~disponiertem Gehirn, fails man tiberhaupt an einen Zusammenhang denkt, 
die gliSse Entwieklung entstehen kann. N e u b i i r g e r s  Fall mul~ dazu dienen, die 
Lehre yon den reparativen hyperplastisehen Gliomen wieder aufzutisehen. - -  Da die 
mitgeteilten Unterlagen, wie z. B. im Falle 2 des eigenen Materials, oft ungeniigende 
sind, ist das Referat sehr ersehwert. Der Beweis fiir des Verf. Urteil: ,,Die besondere 
Wiehtigkeit dieses Falles beruht in dem Eindruck, da~ innerhalb weniger Woehen eine 
lokale Umwandlung einer isehamischen Erweiehung in ein gliomatSses Blastom ein- 
getreten war" nnd nicht etwa eine Blutung in ein vorhandenes Gliomgewebe vorlag, 
wird objektiv nieht erbraeht - -  abet Verf.: ,,Ieh deute mir also das anatomisehe 
Bild in dem Sinne, dal] dutch den Schreek in dem vorher gesunden Gehirn ein Spasmus 
der Art. cerebri ext. sin. entstand, weleher sofort die befallenen ttirnabschnitte aul]er 
Funktion setzte; eine sich anschlie~ende Erweichung fiihrte zur H6hlenbildung mit 
sekund~ren Blutungen und lebhaften Randregeneraten, welche zuletzt in wenigen ~t agen 
an einer bestimmten Stelle zu blastomat6ser Wucherung entartete." - -  Aueh in einem 
weiteren Falle (Polemi]~: gegen L u b a r s e h  und Asehoff )  wird nleht erwiesen, dal~ der 
Nekroseherd ursprfinglich normales Gehirngewebe gewesen ist. Den Naehweis fiir 
seine Ansieht gewann Verf. an Gefriersehnitten aus Formolmaterial, die in Wasser 
mi~ Methylenblau gef~rb~ untersucht werden. J/Janlich, wie eben dargelegt, steht es 
um die tibrigen mitgeteilten Fiille. Desgl. werden alle Cysten als traumatisch dutch 
Einschmelzungen bedingt aufgefa~]t. Eigenartig muter die Bewertung der klinisehen 
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Symptome an, und was Verf. fiber die Symptomatologie der Gliome an~immt, 
ist oft direkt falsch. Unvers~ndlieh bleibt, was Verfi unter ,,Beweismaterial" bei 
einem Fall versteht, der weder operiert noch obduziert wurde (Fall 7). Eine Anzahl 
F~lle (10 und 11 und Fall 12, ein Fibrosarkom der weichen Hirnh~ute) werden gleich- 
falls als traumatisch bedingt aufgefal]t. Fall 14 (Tj~hriges Kind) erschrak 1 Jahr vor 
dem Tode durch Donnersehlag so heftig, dag es nach Angaben der Mutter wie gelghmt 
war usw. Sparer ausgedehntes Sarkom. Auch hier wird der ,,traumatische Zustand" 
durch Schreck bei Blitz und Donner verantwortHch gemacht. Die Annahme des 
Verf., wie dies entsteht, sei wiedergegeben; der Shock hatte die fibliche Isch~mie 
veranlal~t, welche im Kleinhirn mikroskopisch einen ,,entz~indungsartigea Herd" 
gezeitigt hatte. Hier sag die Nekrose mit folgender Reparation. ,,Die Stelle war 
zu geringffigig, um scharf erkennbare klinische Symptome zu veranlassen." ,,Nach 
einigen Monaten traten in best/indiger Steigerung die Kopfschmerzen, meist anfalls- 
weise, auf, offenbar ein Ausdruck flit die nunmehr beginnende Vergr6gerung des Herdes, 
mit dem Erfolg 6rtHcher und altgemeiner Spannungszunahme im Schgdetraum. Mir 
erscheint es wahrscheinlich, dal] yon dieser Zeit an eben das Blastom sieh ausbfldete, 
welches alsbald die Meningen ergriff und deren Infiltration zu den verwickelten klini- 
schen Erseheinungen (spinale Nervenreize, Hirndruck, Hirnrindenreizung) ffihrte. Die 
histologische Untersuchung hat zwar einen besonderen Nekroseherd nicht aufgedeckt 
usw." (In diesem Alter sind die [oft als Sarkom angesehenen] Neurospongiob]astome des 
Kleinhirns besonders hgufig. Ref.} DaB die Grenze zwischen Me~ingeomen und Gliomen 
nicht scharf gezogen wird, geht aus den Mitteilungen S. 983 hervor. Nieht ersichtlich 
ist auch, weshalb z. B. auf S. 982 die Diagnose Gliosarkom im Anschlu• an eine ~ltere 
Blutung gestellt wird. - -W~hrend  die Beweisffihrung ffir die Bedeutung des Traumas 
also h6chst anfechtbar ist, sind die im SchluBteil der Arbeit mitgeteilten F~lle, die 
sich auf den traumatischen Hydrocephalus beziehen, durchaus der Beaehtung weft. 
Wenn dabei auch vieles nur einseitig unter dem Gesichtspunkte des Traumas er- 
6rtert wird, so wird doch wieder ein Gebiet zur Diskussion gestellt, das absolut noch 
nicht gekl~rt ist und dessert experimentelle Kl~rung auch bisher nicht mSglich war. 
(Vgl. v. M o n a k o w, diese Z. 4, 613.) Ostertag (Berlin-Buch).o 

�9 Herxheimer, Gotthold: GrundrN der pathologisehen Anatomie. 20. Aufl. d. 
Sehmaussehen GruMrisses der pathologisehen Anatomie. Mfinehen: J. F. Bergmann 
t932, XI,  712 S. u. 529 Abb. RYI. 58.--. 

Das rastlose Bemiihen des verdienten Verf. Herxheimer ,  den Sehmausschen Grund- 
rib der pathologischen Anatomie auf hSchster ItOhe zu halten, finder seine Auswirkung in 
der Beliebtheit, deren sich das genannte Bueh erfrent - -  kann uns doch It. jetzt bereits die 
20. Auflage dieses Grundrisses vorlegen. Der Grtmdrig hat wieder eine weitgehende Durch- 
arbeitung und Umarbeitung erfahren; das Alte wurde fiberpr~t, Neues eingefiig~, manches 
etwas anders dargestellt, und ganz besonders wurde wieder der weitaus grSBte Tell des 712 Seiten 
umfassenden Grundrisses, ns der allgemeine Tefl (Umfang 428 S.), wesentl~ch erwei~rt 
und vertieft. Wie der Verf. im Vorwort sehreibt, war es trotz wei~gehender Umarbeitung 
und Einfiigung neuer Kapitel mOglich, den Umfang des Buches nicht zu vergr6gern, die Zahl 
der vielfaeh btmten und meist sehr instruktiven Abbfldungen ist um 63 grSBer als wie in der 
letzten Auflage, doeh wurden 50 a]te Abbfldungen ausgemerzt, andere aus friiheren Auflagen 
zweekm~Bigerweise wieder eingefiigt und 103 neue, zum Teil neu gezeiehnete Abbfldungen 
aufgenommen, so dal~ aueh in dem umfassenden Bflderm~terial eine wesentliche ttilfe bei 
tier ]3elehrung des Lesers zu erbllcken ist. Dabei sind die gebraehten Abbildungen fast dureh- 
gehends s instruktiv. So wh'd auch diese 20. Auflage in ihrem neuen Gewande und 
in dieser erweiterten Form viele Freunde finden, wie es bisher schon der Fall war, und wird 
aueh sieher den Belehrung suchenden Ge~dch~sarz~ und den wissenschaftlich arbeitenden 
geriehtlichen Mediziner naeh allen Richtungen bin befriedigen. H. 31erkel (Miinehen). 

Wolff, Kurt: Grundlagen zu dem Problem der spontanen apoplektisehen Hirn- 
blutungen. Angionekrosen in traumatisehen Hirnzertrfimmerungen, zeitliche Ent- 
wieklung pro- und regressiver Gewebsver~nderungen im traumatiseh gesch[idigten Hirn- 
gewebe, GeNitwaudschKden in Striatumarteden, Nachweis von GeNllrupturen. T1. 1. 
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(Path, Inst., Univ. Kiel u. Stdidt. Path.-Hyg. Inst., Chemnitz.) Beitr. path. Anat. 89, 
249--310 (t932). 

S t g m m l e r  hatte bereits gezeigt, dab die Vergnderungen an der Hirnsubstanz 
nach traumatischen intracerebralen Blutungen dieselben sind wie die bei spontanen Hirn- 
blutungen auftretenden, die nach der neuen Lehre vom Sehlaganfall vielfach als dessen 
Ursache angesprochen worden sin& Verf. hat :nun die einschl/igigen Verhttltnisse bei 
tranmatischen Blutungen einer erneuten systematischen Untersuchnng nnterzogen, 
wobei er sein Material nach der zwischen Unfall und Tod verstrichenen Zeit einteilt. 
Es kommt schon sehr friih im Gebiet der tramnatischen Zertriimmerung zu Unfiirb- 
barkeit der Kerne, wobei die Ganglienzellen sieh stets als empfindlicher als die Olia- 
zellen erwiesen. In den ersten Stunden nach der Verletzung beherrsehen natfirlich die 
Blutungen das Feld. Hier sind zu unterseheiden: 1. die regellosen Blutungen der 
Trfimmerzone; 2. die die letztere umgebenden Blutungen in den artefiziel]en - -  in 
diesem Fall eben dnrch die Blutung selbst entstandenen - -  perivasculiiren I-Iisschen 
Raum~ die die GefgBe mantelfSrmig umscheiden und sieh aueh auf die Nebeniiste 
erstrecken. An diese Zone punkt- und strichf6rmiger Blutungen schlieBt sieh 3. eine 
Zone an, in der yon der zweiten aus BlutstraBen in die Umgebung strahlen. Ring- und 
Kugelblutnngen - -  erstere erst spgter auftretend - -  dnrchsetzen diffus die Hirnsub- 
stanz, ohne sic in grober Weise zu zerstSren, l~Taeh 4 Stunden treten die ersten Gef/il]- 
wandsehgdigungen auf, die stets mit Leukoeytenein- und -anlagerung einhergehen. 
Diese regressiven Veranderungen an den GefgBen erreichen ihren H6hepunkt bei den 
12--24 Stunden nach der Verletzung Gestorbenen. Die Wandlamellen werden zun~ehst 
dutch die Blutaustritte schichtenf6rmig auseinandergetrleben; alsdann treten hanpt- 
sgehlich 2 Formen yon Ver~tnderungen in Erscheinung: eine homogenisierende, zu Ver- 
fliissigung ffihrende, und eine fibrinoide Umwandlung, bei der die Wandbestandteile 
starr und glasig werden und die Fibrinfgrbung annehmen. Die 8chwere und Ausdehnung 
dieser Veranderungen sind abh~tngig yon der Schwere der Zertriimmerung des Grund- 
gewebes. Wiehtig ist, dal] sic ihren Ausgang yon den/in B e r e n Wandsehichten nehmen 
kSnnen. Bedeutsam sind Bilder, die die genannten Gefal~w~ndprozesse bei Piagef~lten 
auf den yon Hirngewebe umsehlossenen Tell des GelgBumianges beschrgnkt zeigen. 
In den zweiten 24 Stunden beginnen bereits fortschrittliehe Veri~nderungen an den 
Geftti]en, die weiterhin nach Ablauf von 3--4 Tagen das Bild ganz beherrschen, ein 
Vorgang, der mit hochgradigen Granulocytenansammlnngen zusammen vorkommt. 
Auch an abschnittsweise geschgdigten Gefiil~en kommen Kernwncherungen zur Beob-, 
aehtung, und es kommt dabei zu Wiedernutzbarmaehung fiir den Kreislauf. Sehr 
eigenartig bleibt bei alledem das fiberaus schnelle Eintreten der Nekrose aller Gewebs- 
bestandteile. S tgm mle r  hatte sic aul mSglicherweise der Glia entstammende Fermente 
zurtickgefiihrt. Bei dem Parallelismus, den Verf. zwischen GefgBzerst6rung nnd 
Granuloeytenansammlung land, halt er ifir wahrseheinlich, dab wenigstens bei den 
Friihfiillen den L e u k o c y t e n  entstammende tryptische Fermente im Spiele sin& 
Allerdings warnt vor Schematismus die Tatsache, dab die Lenkocytenanlagernngen 
sieh im anscheinend gleiehartig geschiidigten Gewebe immer nur an einem Teil der 
Gefgl]e bemerkbar macht; sieherlich miissen ihnen schon irgendwelche Gefiil]wand- 
schgdigungen vorangegangen sein; sic verstgrken abet ihrersei• den Grad der Zer- 
stSrnng. Der Befund yon Gefi~l~en aber, die ohne Anwesenheit yon Leukoeyten doeh 
diese schweren Vergndernngen zeigen, und zwar an den unmittelbar an I-Iirngewebe 
grenzenden Absehnitten, Bilder, die man aber erst voi1 der 2. Hiilfte des 1. Tages an 
sieht, weist darauf bin, dab in spgteren Stadien aueh Einflfisse yon seiten des ttirn- 
gewebes (Fermente der Glia ?) mitwirken. Fiir solehe fermentative Wirknngen sprieht 
anch, daI3 man ~thnliehe Prozesse an den Gefiil3en im Pankreas bei Pankreasnekrose 
finder. Auf Grnnd dieser Untersuehnngsergebnisse nimmt Verf. nnn Stellung zu den 
neuen Theorien fiber die Entstehung des Schlaganfalles, namentlich denjenigen yon 
R o s e n b l a t h ,  W e s t p h a l  und Bar  sowie Schwar tz .  Alle die Befunde, die Rosen-  
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b la th  an den Gef~l~en des Herdrandes bei spontanen Itirnblutungen erhoben hat 
und die er auf die .yon ibm angenommene unbekannte nekrotisierende Noxe bezogen 
hat, deeken sieh mit den Feststellungen des Verf. in den traumatischen F~tllen, we sie 
ja sigher sekundiirer Natur sind, mit dem einzigen - -  aber nach Verf.s Ansicht un- 
wesentliehen - -  Untersehied, da~ sie in R o s e n b l a t h s  Fi~llen schon naeh 5, in se inen  
erst nach 12 Stunden in schwerer Form sichtbar werden. Wie diese Gefii~wandprozesse, 
so sind die miliaren Blutungen an der Herdperipherie erst Folge der Blutungen und 
GewebszerstSrungen. Diese Befunde und die ihnen zugrunde liegenden Kreislauf- 
stSrungen kann man geradeso wie bei spontanen Hirnblutungen am Rand yon trauma- 
tischen Hirnherden, yon Abscessen, Tumoren usw. antreffen. Die KreislaufstSrung 
folgt in ihrer Ausbreitung nieht bestimmten Gefiil~systemen, sondern den Konturen 
des Triimmerfe]des. Wieweit die Befunde fiberhaupt ausnahmslos auf Funktions- 
stSrungen der GefgBe beruhen, ist iiberdies keineswegs ausgemaeht. Erweiterte und 
leere GefgSe wechseln in diesen Bezirken regellos miteinander ab; flit das Bestehen 
einer Stase fehlt es durehweg an einem Anhaltspunkt. Verf. ist der Ansicht, dM3 die 
Hauptmenge der Blutungen in den Friihfallen (yon den Kugel- und Ringblutungen 
abgesehen) dureh das Trauma unmittelbar und nicht auf dem Umweg fiber funktionelle 
Reizzustiinde entstanden sind. Ebenso ist die Entstehung der kompakten Blutung 
dutch Konfluenz der kleinen in keiner Weise bewiesen. Als Schlu$ in der Beweiskette 
fiihrt Verf. einen Fall an, bei dem eine spontane Hirnblutung so plStzlieh zum Ted ge- 
fiihrt hat, dab gerade wie in den traumatischen FriitLfgllen keine Zeit zur Entstehung 
der Gefi~veri~nderungen geblieben ist. Ft. Wohlwill (Hamburg).~ 

Wolff, Kurt: Grundlagen zu dem Problem der spontanen apoplektisehen Hirn- 
blutungen. Angionekrosen in traumatischen Hirnzertriimmerungen, zeitliche Ent- 
wieklung pro- und regressiver Gewebsver~inderungen im traumatiseh geseh~digten 
tli]ngewebe, Gef~iBwandseh~iden in Striatumarterien, Nachweis von Gef~iBrupturen. 
TI. IL (Path. Inst., Univ. Kid  u. St~dt. Path.-Hyg. Inst., Chemnitz.) Beitr. path. Anat. 
89, 487--512 (1932). 

In der neueren Zeit mehren sieh die Arbeiten, welche Stellung nehmen gegen die 
yon R o s e n b l a t h ,  W e s t p h a l - B g r ,  Schwar tz  u.a.  vertretenen Anschauungen 
hinsichtiieh der Xtiologie und der Pathogenese der Apoplexien; die letzteren Autoren 
hatten in einer, wie es scheint, viel zu einseitigen Weise f u n k t i o n e l l e  S tS rungen  
des Gef~apparates ffir das Zustandekommen yon Erweichungen und Blutungen 
im Gehirn in den Vordergrund gestellt und die Arteriosklerose und Atheromatose 
der kleinen und kleinsten Gehirnarterien als Vorbedingung apoplektischer Blutungen 
bei Hypertonie mehr oder weniger sehroff abgelehnt. Den entgegengesetzten An- 
schauungen yon Riihl ,  L i n d e m a n n ,  K o d o m a  u. a. sehliel3t sich in der vorliegenden 
Arbeit nunmehr auch auf Grund histologiseh-analytischer Untersuchung yon Gehirnen 
tells ~lterer Leute ohne manifeste Blutungen, tells soleher mit Blutungen und Er- 
weichungen Wolf f  an. In dem voriiegenden II. Teii seiner, auch fitr die Gerichtliche 
Medizin bedeutungsvollen Arbeit behandelt W. die morphologisehen Unterlagen far 
Gef~ftrehrschgdigungen im Gebiet der Stammganglien und die Gef~l~rupturen als 
Ursaehe spontaner Hirnbhtungen. Es gelingt W. z. B. in einem Gehirn eines 50jahrigen 
Mannes mit zahlreichen Erweiehungsherdchen in den Stammganglien und in den 
Marklagen das Vorhandensein weitgehender schwerer Gefgl3wandvergnderungea bei 
erhal~enem Lumen und bei bestehendem Blutstrom nachzuweisen, welche zweifelsfrei 
die Unterlagen ffir die MSglichkeit yon Gef~[~rupturen bei Blutdrucksteigerungen 
darstellen; denn es handelt sich um Vergnderungen, die nach der Ansehauung yon W. 
als eine irreparable Wandschs aufzufassen sind - -  also theoretisch die MSglieh- 
keit einer Wandruptur bieten (z. B. bei Blutdruckkrisen). - -  Diesen Nachweis tat- 
s~chlieh erfolgter Ruptur erkrankter Gef~13e im Fall yon Apoplexien sueht dann W. 
im letzten Tell seiner Arbeit zu fiihren, wobei er sich auf den Standpunkt stellt, dal~ 
bei der Sehwierigkeit der histologischen Durchforschung ein sicherer Fall yon erwie- 
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sencr Gefiil]ruptur mehr beweist a]s viele n e g a t i v e  Untersuchungen; neben der ein- 
faehen histologischen Untersuehung ist aueh die Untersuehnng nach Aussehiittelungs- 
versueh unter Umstgnden erfolgverspreehend. - -  W. sehliel3t zusammenfassend: 
Die alte Lehre yon der R u p t u r  der (s.c. sklerotisch usw. erkrankt.en) Gehimarterien 
als Grundlage der spontanen apoplektisehen Blntnngen ist nieht, widerlegt; sic ist 
besser fundiert sls nile neuen Theorien, die die Blutung d u r e h  f u n k t i o n e l l e  K r e i s -  
l a u f s t S r u n g e n  entstehen lassen, wenngleieh die NSgliehkeit letzterer selbstverstiind- 
]ieh nieht geleugnet werden so]l. Merkel (Mfinehen). 

Auerbaeh, Oscar: Beitriige zur Kenntnis der eitrigen Aortitis. (Path.-Anat. I~st., 
Stiidt. Krankenh., Wien.) Virchows Arch. '286, 268--285 (1932). 

An Hand zweier F~lle besprieht Verf. die wichtigen Befunde der eitrigen Aortitis. 
Der 1. Fal l  betraf einen Greis, bei dem es yon der Cysto-Pyelonephritis aus auf 

dam Blutwege zu einer eitrigen Aortitis knapp jenseits des Bogens gekommen ist mit. 
muldenfSrmiger, abet nicht tiefer Aussackung der Wand und Thrombose daselbst. Mikro- 
skopisch: Eitrige Entziindung der Intima und der innersten Mediasehicht. Die ganze Ver- 
/inderung ist jung, wenn auch nicht mehr frisch. - -  Im 2. Fal le ,  eine junge Frau betreffend, 
handelte sich nur um eine umsehriebene Veranderung der Aorta oberhalb der rezidivierend- 
ulcerSsen Klappenentziindung. Mikroskopiseh: J, hnliche rtiekf~tllige Veri~nderungen, wie an 
den erkrankten Klappen. 

Als Infektionsweg werden bezeichnet: 1. l~bergreifen aus der Nachbarsehaft; 2. auf 
dem Blutwege yore Aortenlumen; 3. auf dem Wege der Vasa vasorum. Verf. verweist 
auf die mSglieSe Verweehslung mit luisehen Vergnderungen. Schwarz (Berlin). 

Dietrich, Kin't: Verfriihte Slder0se der Aorta naeh Sehu~verletzung des Riieken- 
marks. (Stiidt. Path. Anst., Magdeburg.) (5. Tag., Ti~bingen, Sitzg. v. 14.--15. [H. 
1932.) Verb. dtsch. Ges. Kreislaufforseh. 359--362 (1932). 

Einem 32j~hrigen Mann war ein Granatsplitter zwischen 12. Brust- und 1. Lendenwirbel 
bis in den Wirbelkanal gedrungen und hatte das Rtickenmark in der HShe der Lenden- 
~nschwellung verletzt. Die LeichenSffnung, 4 Jahre nach der Verletzung, ergab neben den 
typischen Vertetzungsfolgen im Rfickenmark, wie Gliawucherung und Markscheidensehwund, 
eine aulfallend lokalisierte Sklerose der Bauchaorta, die yore Abgang der beiden Nieren- 
arterien bis zur Teilung der Aorta besonders stark ausgebildet war. 

Diese frfihzeitige und umsehriebene Sklerose der Lendenaorta, die dem verletzten 
Abschnitt des Rtickenmarkes zugehSrt, wird als Beweis geffihrt, dab nervSsen Ein- 
flfissen ein wesentlicher Anteil bei sklerotischen Vergnderungen in der Arterienwand 
zukommt. Breitenecker (Wien). 

Frey, S.: Alte und neue Ansehauungen fiber die Entstehung der Thromben. (8. :Fag. 
d. Vereinig. Nordostdtsch. Chir., LStzen, Ostpr., Sitzg. v. 25. VI. 1932.) Zbl. Chit. 193'2, 
2231 --2236. 

Das vorgetragene Referat bringt eine Zusammenfassung und weist unter Zugrunde- 
legung der pathologisch-anatomischen Forschung darauf hin, wie eben immer wieder 
die 3 Faktoren:  1. Veriinderung der Blutstr6mung, ferner 2. Ver/inderungen der Gefi~l~- 
wand und 3. Veri~nderungen der Blutzusammensetzung beim Zustandekommen der 
Thrombosen und der ihnen so hgufig folgenden geffirchteten Embolien die ausschlag- 
gebende Rolle spielen. Im Zusammenwirken dieser 3 Momente mug man die Ursache 
der Thrombosen erblicken. Pathologisch-anatornische nnd klinisch-experimentelle 
Forschungen haben die Blutschiidigung (einsehlieglich der Entztindung bzw. Infektion) 
als besonders wichtig erkennen lassen. 

In der Aussprache  zu dem Referat ist besonders interessant die Mitteilung yon Liiwen 
(KSnigsberg), dal~ auch dutch prophylaktisehe Anwendung elastischer Beinkompressionen 
mit~tels Elastoplast- oder Lomaplastbinden, die schon vor  der Operation bei allen fiber 40 Jatu'e 
alten Patienten angelegt worden sind, das Zustandekommen yon Thrombosen und Embolien 
n ich t  vollkommen vermieden werden konnte! - -  Zwerg (t(Snigsberg) weist auf das, wie 
er meint, h~ufigere Zustandekommen yon Thrombosen und Embolien bei RSntgenbestrah- 
lungen yon Tumoren bin und glaubt, dait die durch die ]~estrahlung entstehenden Zellzerfalls- 
produkte (also die Blutver~nderung) eine urs/tchliche Rolle spielten. H. MerL'el (M/inchen). 
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Hensehen, F., und T. Bruce: (~ber die H~iufigkeit und Formen der Lebereirrhose 
in Stockholm. (Path.-Anat. Abt., Karolin. Inst., Stockholm.) (Gen/, Sitzg. v. 8.--10. X. 
1931.) Verb. internat. Ges. geogr. Path., 1. Konf. 237--254 (1932). 

Bericht fiber 194 Falle yon Lebercirrhose (4,48 % samtlicher Sektionsfal!e) vom patho- 
logischen Standpunkt aus. Darunter 125 Falle yon Laennec-Cirrhose, 26 yon luischer 
Cirrhose, 12 yon cholangitischer, 11 yon Cirrhose nach akuter gelber Atrophie (seit 
dem Kriege in Schweden haufiger geworden). Sehr gew5hnlich wurde bei Laennec- 
und syphihtischen Fallen Fibrose der Hoden gefunden. In 17 Fal!en yon Laennecscher 
Cirrhose ein primarer Leberkrebs. Die Rolle des Alkohols a!s atio!ogischer Faktor ist 
sehwer zu beurteilen. Otto Neubauer (Mfinehen). o 

Robert, Paul: fiber Lebereirrhose. Statistik, Eiuleitung, ~i.tiologie (insbesondere 
Alkoholismus und Kupfer) der im Jahre 1930--1931 beobachteten Lebereirrhosen. 
(Path. Inst., Univ. Zi~rich.) Verh. internat. Ges. geogr. Path., 1. Konf. 313--367 (1932). 

Systematische Untersuchungen der innerhalb eines Jahres am Zfiricher Patho- 
!ogischen Institut zur Sektion gekommenen 131 Cirrhosef~l~e, entspr. 12,56 aller Er- 
wachsenensektionen. Nut 20 (=  16,3% ) dieser F~ille waren kliniseh diagnostiziert women. 
In fiber 90% tier Falle handelte es sich um Laennecsche Cirrhose. In 44,71% der Falle 
war chronischer Alkoholismns naehgewiesen; trotzdem erscheint die Frage der Alkohol- 
gtiologie noeh keineswegs gelSst. Der Kupfergehalt erwies sich in schweren Fallen yon 
Lebercirrhosen haufig a!s vermehrt, um das 3--4faehe der Norm (Norm 6,3 mg pro 
Kilogramm fixierter Substanz und 25,42 mg pro Kilogramm Trockensubstanz); Pigment- 
eirrhose und Wilsonsche Cirrhose zeigten keine darfiber hinausgehende Cu-Vermehrung; 
eine Ktiologische Rolle des Cu bei der Cirrhoseentstehung wird abgelehnt; es dfirfte sich um 
Speicherung yon Kupfer in der cirrhotisch veranderten Leber handeln. Otto Neubauer. o 

Kriminologie. Strafvol~zug. 
Riedl, M.: [3ber Beziehungen yon geistig-kiirperlicher Konstitution zur Krimi- 

nalit~it und anderen Defekten. (Bayer. K~'iminalbiol. SammeZstette u. Dtsch. tforsch.- 
Anst. ]. Psychiatric, Mi~nchen.) Msehr. Kriminalpsyehol. 23, 473--484= (1932). 

Anstaltsarztliche Berichte fiber Rechtsbrecher aus dem Material der Bayerischen 
Kriminalbiologischen Sammelstelle wurden darauf bin gesiehtet, ob nach ihren Straf- 
listen, nach Haufigkeit und Art der Delikte die Untersuehten als gewohnheitsmal]ige 
KSrperverletzer oder als Betriiger oder als Diebe zu qualifizieren waren. Vorbedingung 
war eine mindestens 3malige u wegen desselben Reates und bei verschie- 
denen Deliktsarten eine ganz fiberwiegende Haufung des eharakteristischen Deliktes, 
mindestens im Verhaltnis 3 : 1 (bei den KSrperverletzern wegen des geringen Materials 
nieht durehzufiihren). Es wurden 200 K5rperverletzer, 300 Betrfiger und 300 Diebe 
zusammengestellt. Bei der Fahndung nach den Beziehungen yon kSrperlicher nnd 
geistiger Konstitution, yon Psychopathic, geistiger Begabung und Alkoholismus zu 
den obengenannten Delikten wurden die Kretsehmersehen Typen benutzt. - -  Die 
Kiirperverletzer geh(iren fiberwiegend zu den Athletikern, an 2. Stelle stehen Lepto- 
some und weiterhin an letzter Stelle reine Pykniker. Aui~erdem finden sieh unter den 
KSrperverletzern etwa 42% Psychopathen, besonders haufig reizbare, gemfitskalte 
und epileptoide. Die Tatlichkeitsverbreeher wiesen die meisten Alkoholiker auf 
(38,5% zu 20,7% bei den Dieben und 18,0% bel den Betrfigern). Verf. meint, da~ 
zwisehen Alkoholismus und athletiseher KSrperbauform engere Beziehungen bestehen 
als zwischen Alkoholismus und anderen Konstitutionen. Auch am meis~en psychisch 
Defekte finden sieh unter den Gewalttatern (78,5% zu 55,4% bei den Betrfigern und 
9,5% bei den Dieben). 2/~ der K6rperverletzer stehen nicht mehr im jugendlichen 
Alter mit seiner Verletzbarkeit, Unreife und motorisehen Triebhaitigkeit, um so mehr 
seien naeh VerL die primitiven Abreaktionen dieser Gruppe auf konstitutione!l bedingte 
Geistesartung zurfiekzuifihren. Bei den Betrfigern stehen die Leptosomen an 1. Stelle 
mit 41,3%, dann kommen die Pykniker mit 16,6% und zuletzt erst die Athletiker. - -  
Zahlreiehe Tabellen erg~nzen diese Berechnungen. Walcher (Halle a. S.). 


