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Allgemeines.

Schorn: Der Gerichtsarzt. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform
Jg. 19, H. 7, S. 429—433. 1928,

Die Ausfithrungen des Verf. (Amtsgerichtsrat) suchen zu beweisen, daf der Ge-
richtsarzt fiir Richter und Staatsanwalt der berufene Spezialist sei und nicht die Ver-
treter der einzelnen medizinischen Sonderficher. Der Psychiater sehe nur ausgesprochene
Geisteskrankheiten, aber nicht die zahlreichen Grenzfille; der Gyndkologe habe fiir
das Kriminelle eines Abortes kaum Interesse, und die Feststellung, inwieweit die Todes-
ursache mit einem Verbrechen in Zusammenhang stehe, habe fiir den Pathologen nur
untergeordnete Bedeutung. Giese (Jena).

Bonhoeifer, H. Albrecht und H. Beitzke: Bemerkungen zu Schorns Aufsatz.
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 19, H. 7, S. 433—436. 1928.

Verff. widersprechen der Meinung Schorns, daB der Gerichtsarzt in allen Fallen der

gegebene Sachverstindige sei, weil es unmoglich sei, da3 der Gerichtsarzt die medizinischen
Sonderfacher in dem Umfange beherrschen kénne wie der Fachvertreter. Giese (Jena).

@ Murri, Augusto: Saggio di perizie medico-legali. Per cura e con prefazione di
Antonio Gnudi. 8. ediz. aumentata. (Muster gerichtlich-medizinischer Gutachten.
Herausgegeben und mit einem Vorworte versehen von Antonio Gnudi.) Bologna:

Nicola Zanichelli 1928. XVI, 321 8. L. 50.—.

Dieses Buch, das seit 1918 bereits in 3. Auflage vorliegt, enthilt 15 gerichtlich-medi-
zinische Obergutachten, die, klar gefaBt und in wohlgerundeter Darstellung geboten, unsere
Aufmerksamkeit verdienen, wenn sie auch gerade keine neuen Erkenntnisse vermitteln. Die
Beweisfithrung, deren sich der Verf. bei der Entscheidung der ihm vorliegenden strittigen
Fragen bedient, ist durchweg iiberzeugend und stiitzt sich auf eine reiche Erfahrung auf kli-
nischem und gerichtlich-medizinischem Gebiete. Néaher auf den Inhalt des Buches einzu-
gehen ist leider in einem Referate ganz unméglich. Zur Orientierung seien nur noch die Titel
der Gutachten mit Angabe des Jahres, in dem sie verfalt wurden, angefiihrt: Kontusions-
pneumonie (1887); Nichtigerklarung einer Ehe (1908); Pneumonie durch die Einatmung von
Braunkohlendampfen (1910); Unfallsneurose (1911); Traumatische Neurose (1912); Uber die
Testierfahigkeit (1913); Uber die Genese eines Prostataabscesses nach einem Eisenbahnunfall
(1916); Beziiglich eines plotzlichen Todesfalles, der sich 5 Jahre nach einem Unfalle er-
eignete (1917); Traumatische Neurasthenie ? (1918); Schreibkrampf? (1921); Multiple Er-
weichungen des Gehirns (1921); Fehlen des Bewufltseins und Demenz (1927); Pseudobulbér-
paralyse (1922—1927); Uber eine Ehescheidungsfrage (1927). v. Neureiter (Riga).

Hektoen, Ludvig: Biologie tests for medicolegal purpeses. (Biologische Proben
fiir gerichtsirztliche Zwecke.) New England J. Med. 199, 120—126 (1928).

Die Verwendung der Pricipitationsproben am Blut wird unter genauer Beschrei-
bung der Methodik und der Herstellung der Testseren geschildert und iiber Ergebnisse
berichtet. Insbesondere wird auch auf die Anwendbarkeit der Blutgruppenuntersuchung
€ingegangen und an einigen Beispielen die Bestimmung der Verwandtschaft erértert.
Der Vorteil der modernen gerichtsirztlichen Technik fiir die Zwecke der forensischen
Medizin wird gegeniiber dem veralteten System des Coroners gezeigt und die For-
derung erhoben, in allen Staaten der U.S.A. eine &hnlich vollkommene Organisation
durchzufithren wie in Massachusetts, wo die gerichtsérztliche Gesellschaft durch ein
Tnstitut und eine Zeitschrift fiir die Verbreitung der wesentlichen Kenntnisse auf diesem

Gebiete sorgt. . H. Scholz (Konigsberg Pr.).
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Panning, G.: Fehlerbreite und Fehlerbedingungen bei der klinischen Diagnose
der Apoplexie. (Pathol. Inst., Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) XKrankheitsfor-
schung Bd. 6, H. 2, S.154—158. 1928.

Von 2464 in den Jahren 1924 und 1925 im Virchow-Krankenhaus zu Berlin
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sezierten Fillen gehorten auf Grund der klinischen oder anatomischen Diagnose
325 Fille (also 1/g der gesamten Sektionen) in das Gebiet der cerebralen Kreislauf-
stérungen. Von denen wurde in 34,9 %/, der Falle die klinische Diagnose des Schlag-
anfalls anatomisch nicht bestdtigt, in 14,3%/, wurden die anatomisch gefundenen
Apoplexien klinisch nicht diagnostiziert. Zddor (Greifswald).,

Vries, W. M. de: Uber Apoplexia cerebri. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 72
1. Hilfte, Nr. 6, 8. 650—665. 1928. (Hollindisch.)

In einer kritischen Besprechung der seit Charcot-Bouchard aufgestellten
Lehren iiber das Zustandekommen der lenblutungen kommt Verf. zu dem Schluf,
daB es wohl noch nicht sicher widerlegt sei, dafl die Hirnblutungen durch Rhexis
entstinden, dall es aber doch viel wahrscheinlicher sei, daB die Apoplexie aufgefallt
werden miisse als eine durch Gefidlverengerung entstandene Hirngewebsnekrose, die
von Diapedesisblutungen gefolgt sei; die durch GefiBverengerung entstandene Scha-
digung in der Erndhrung der distaleren GefiBe fiihre zu Diapedesis, Didrese und bis-
weilen zu Ausbuchtungen und Rupturen. Arteriosklerose sei die gewohnliche Ursache
dieser Gefilverengerungen, aber auch Spasmen der GefiBe kénnten die Hirngewebs-
nekrose erkliren, schwerlich aber die Gefiwandnekrosen, so dal man die von West-
phal aufgestellte Hypothese von der GefiBwandschidigung durch das autolytisch
verdnderte Hirngewebe zur Erklirung heranziehen miisse. Auch der Blutdruck sei
von Bedeutung, da durch einen niedrigen Druck ein verengtes Gefill verschlossen,
durch einen hoheren Druck durchgingig sein kénne.  Geelvink (Frankfurt a. M.).,

Hvilivitzkaja, M. L: Uber die postmortale Contraectilitit der mensehlichen Aorta.
(Fak.-Klin. . Inn. Krankh., Med. Inst., Leningrad.) Virchows Arch. 268, 758—768
(1928). ‘

Hvilivitzkaja hat durch eine sinnreiche Versuchsanordnung Priifungen der post-
mortalen Kontraktionsfihigkeit der menschlichen Aorta vorgenommen.

An der vollkommen herausgenommenen Aorta wurden die AbgangsgefiBle unterbunden,
dann in das Aortenrohr ein ganz diinnwandiger Gummischlauch (dhnlich wie beim Fahrrad-
luftschlauch. Ref.) eingefiihrt und der letztere bei 40 mm Quecksilbersiule mit Wasser
gefiillt. Durch allmahliche Erhohung des Innendruckes bis auf 200 mm Quecksilbermanometer
wurde die Erweiterungsfahigkeit gepriift, d.h. festgestellt, bei welcher Druckhohe sich das
Innenvolumen der Aorta gegeniiber dem, wie es bei 40 mm Hg erschienen war, ver-
doppelte — dies nennt H. den ,,Ela,stlmtatsmodulus Dann wurde die Aorta entleert, fiir

15 Minuten in Ringer-Lockesche Losung mit einem Adrenahnzusatz von 1:200000 ein-
gelegt und pun wiederum in der gleichen Weise die Volumbestimmungen gemacht.

Noch viele Stunden nach Eintritt des Todes bis zu 2, ja sogar 3 Tagen ist nun die
Kontraktionsfihigkeit durch Adrenalin erhalten und in der geschilderten Art feststell-
bar. Sieist, wie vergleichende Untersuchungen verschiedenster Altersstufen zeigen, nicht
so sehr von dem Lebensalter des Trigers als vielmehr von dem Grade der athero-
sklerotischenVerinderungen abhingig, mit anderen Worten : mit der Steigerung der
Atherosklerose sinkt die XKontraktionsfahigkeit der Leichen-Aortenwand bei Adrenalin-
wirkung. Die Kontraktionsfihigkeit beruht auf der Ansprechbarkeit der Musku-
latur und zwar zweifellos unter dem Umweg iiber die sympathischen Nervenendfasern.
Die Abnahme der Contractilitit bei Sklerose beruht vielleicht teilweise auf einer rein
mechanischen Erschwerung der Zusammenziehung durch die sklerotisch veréinderte
Intima, teilweise auf einer Stérung der Ernshrung der Gefimuskulatur infolge des
durch die Intimasklerose behinderten Zutrittes der Néhrstoffe von der GefaBlichtung
aus. (Die Aorta wird ja bekanntlich sowohl durch die Vasa vasorum wie auch durch
Néhrstoffresorption von der Lichtung aus ernshrt). H. Merkel (Miinchen).

Kurpfuscherei.

Hesse, . Erich: Kurpfuschereibekimpfung und Verkehr mit Geheimmitfeln im
Deutschen Reiche. Arch. soz. Hyg. 8, 365—367 (1928).

Die Zahl der zur Zeit titigen Kurpfuscher hat sich in den letzten Jahren erhebhch,
vermehrt. In PreuBen kamen im Jahre 1925 auf je 100 Arzte 23,4 Nichtapprobierte,



