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Al$flemeines. 

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

Die Ausffihrungen des Verf. (Amtsgerichtsrat) suchen zu beweisen, dal~ der Ge- 
richtsarzt ffir Richter und Staatsanwalt der berufene Spezialist sei und nicht die Ver- 
treter der einzelnen medizinischen Sonderf~cher. Der Psychiater sehe nur ausgesprochene 
Geisteskrankheiten, aber nicht die zahlreiehen Grenzf~ille; der Gyn~kologe babe ffir 
alas Kriminelle eines Abortes kaum Interesse, und die Feststellung, inwieweit die Todes- 
ursache mit einem Verbrechen in Zusammenhang stehe, habe f fir den Pathologen nur 
untergeordnete Bedeutung. Giese (Jena). 

Bonhoeffer, H. Albrecht und H. Beitzke: Bemerkungen zu Sehorns 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 Saehverstandige sei, weil es unmSglich sei, dab der Gerichtsarzt die medizinischen 
Sonderf~cher in dem Umfange beherrschen k6nne wie der Fachvertreter. Giese (Jena). 

@ Murri, Augusto: Saggio di perizie medieo-legali. Per eura e con prefazione di 
Antonio Gnudi. 3. ediz. aumentata. (Muster gerichtlich-medizinischer Gutachten. 
Herausgegeben und mit einem Vorworte versehen von A n t o n i o  Gnudi.) Bologna: 
:Nicola Zanichelli 1928. XVI,  321 S. L. 50.--. 

Dieses Buch, das seit 1918 bereits in 3. Auflage vorliegt, enthi~lt 15 gerichtlich-medi- 
uinische Obergutachten, die, klar gefaBt und in wohlgerundeter Darstellung geboten, unsere 
Aufmerksamkeit verdienen, wenn sie auch gerade keine neuen Erkenntnisse vermitteln. Die 
]3eweisfiihrung, deren sich der Verf. bei der Entscheidung der ihm vorliegenden strittigen 
:Fragen bedient, ist durehweg iiberzeugend und sttitzt sich auf eine reiehe Erfahrung auf kli- 
nisehem und gerichtlich-medizinisehem Gebiete. Naher auf den Inhalt des Buches einzu- 
gehen ist leider in einem Referate ganz unm6glich. Zur Orientierung seien nut noch die Titel 
tier Gutaehten mit Angabe des Jahres, in dem sie verfaBt wurden, angeftihrt: Kontusions- 
pneumonie (1887); Niehtigerkl~rung einer Ehe (1908); Pneumonie dutch die Einatmung von 
Braunkohlend~mpfen (19.10); Unfallsneurose (1911); Traumatische Neurose (1912); ~ber die 
Testierfahigkeit (1913); Uber die Genese eines Prostataabscesses nach einem Eisenbahnunfall 
(1916); Beziiglieh eines pl6tzliehen Todesfalles, der sich 5 Jahre naeh einem Unfalle er- 
eignete (1917); Traumatische Neurasthenie? (1918); Schreibkrampf ? (1921); Multiple Er- 
weichungen des Gehirns (1921); Fehlen des Bewul~tseins und Demenz (1927); Pseudobulbar- 
paralyse (1922--1927); ~ber eine Eheseheidungsfrage (1927). v. iVeureiter (Riga). 

Hektoen, Ludvig: Biologic tests for medicolegal purposes. (Biologische Proben 
~fir gerichts~rztliche Zwecke.) New Eng]and J. Med. 199, 120--126 (1928). 

Die Verwendung der Pr~cipitationsproben am Blut wird unter genauer Beschrei- 
bung der Methodik und der Herstellung der Testseren geschildert und fiber Ergebnisse 
berichtet. Insbesondere wird auch auf die Anwendbarkeit der Blutgruppenuntersuchung 
eingegangen und an einigen Beispielen die Bestimmung der Verwandtschaft erSrtert. 
Der Vorteil der modernen gerichts~rztlichen Technik ffir die Zweeke der forensischen 
Medizin wird gegenfiber dem veralteten System des Coroners gezeigt und die For- 
<lerung erhoben, in allen Staaten der U.S.A. eine ~hnlieh voUkommene Organisation 
<lurchzuffihren wie in Massachusetts, wo die gerichts~rztliche Gesellschaft dutch ein 
Institut und eine Zeitschrift fiir die Verbreitung der wesentlichen Kenntnisse auf diesem 
Gebiete sorgt. H. Seholz (KSnigsberg Pr.). 

Al lgemeine  Patholog ic  und  pathologisehe Ana tomie .  
Panning, G.: Fehlerbreite und Fehlerbedingungen bei der klinischen Diagnose 

~ler Apoplexie. (Pathol. Inst., Rudol/ Virchow-Kranlcenh., Berlin.) Krankheitsfor- 
schung Bd. 6, H. 2, S. 154--158. 1928. 

Von 2464 in den Jahren 1924 und 1925 im Virehow-Krankenhaus zu Berlin 
z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. 13.Bd. 1 



sezierten FMlen gehGrten auf Grund der klinisehen oder anatomischen Diagnose 
325 F/itle (also 1/s der gesamten Sektionen) in das Gebiet der cerebralen Kreislauf- 
stSrungen. Von denen wurde in 34,9 ~ der F~ille die klinisehe Diagnose des Sehlag- 
anfalls anatomiseh nieht best/~tigt, in 14,3~ wurden die anatomiseh gefundenen 
Apoplexien kliniseh nicht diagnostiziert. Zddor (Greifswald).o 

Vries, W. llL de: ~ber Apoplexia eerebri. Nederlandsch tijdsehr, v. geneesk. Jg. 72, 
1. Halfte, Nr. 6, S. 650---665. 1928. (Holl~indisch.) 

In einer kritisehen Bespreehung der seit C h a r e o t - B o u c h a r d  aufgeste!Iten 
Lehren fiber das Zustandekommen der ttirnblutungen kommt Verf. zu dem Sehluft, 
daft es wohl noch nieht sieher widerlegt sei, daft die Hirnblutungen dutch Rhexis 
entst/inden, daft es aber doch viel wahrseheinlicher sei, daft die Apoplexie aufgefaftt 
werden mfisse als eine dureh Gef/iftverengerung entstandene Hirngewebsnekrose, die 
yon Diapedesisblutungen gefolgt sei; die dutch Gef/~ftverengerung entstandene Sch/i- 
digung in der Ern/ihrung der distaleren Gef/~f~e ffihre zu Diapedesis, Di/~rese und bis- 
weilen zu Ausbuehtungen und Rupturen, Arteriosklerose sei die gew6hnliehe Ursache 
dieser Gef/iftverengerungen, aber auch Spasmen der Gef/~fte kSnnten die Hirngewebs- 
nekrose erkl/iren, sehwerlich aber die Gef/iftwandnekrosen, so da$ man die yon W e s t -  
p h a l  aufgestellte Hypothese yon der Gef/~ftwandsch/idigung dureh das autolytiseh 
ver/~nderte Hirngewebe zur Erkl/irung heranziehen mfisse. Aueh der Blutdruek sei 
von Bedeutung, da durch einen niedrigen Druek ein verengtes Gef/~13 verschlossen, 
dureh einen hSheren Druek durehg/ingig sein k6nne. Geelvink (Frankfurt a. M.).o 

Hvilivitzkaia , M. I.: ~ber die postmortale Contraetilifiit der mensehliehen Aorta. 
(Fak.-Klin. /. Inn. Krankh., Med. Inst., Leningrad.) Virehows Arch. 268, 758--768 
(1928). 

H vi li v i t z k a j a hat durch eine sinnreiehe Versuch sanordnung Prtifungen der post- 
mortalen Kontraktionsfiihigkeit der mensehliehen Aorta vorgenommen. 

An der vollkommen herausgenommenen Aorta wurden die Abgangsgef~13e unterbunden, 
dann in das Aortenrohr ein ganz dfinnwandiger Gummisehlaueh (ahnlich wie beim Fahrrad- 
hftsehlauch. Ref.) eingeffihrt und der letztere bei 40 mm Queeksilbersaule mit Wasser 
gefiiUt. Dutch allm~h]iche ErhShung des Innendruekes bis auf 200 mm Queeksflbermanometer 
wurde die Erweiterungsf~higkeit gepriift, d. h, festgestellt, bei welcher DruekhShe sieh das 
Innenvolumen der Aorta gegeniiber dem, wie es bei 40 mm ttg ersehienen war, ver- 
doppelte - -  dies nennt H. den ,,Elastizit~tsmodulus". Dann wurde die Aorta entleert, flit 
15 Minuten in Ringer-Loekesche LSsung mit einem Adrenal inzusatz  yon 1:200000 ein- 
gelegt und nun wiederum in der gleiehen Weise die Volumbestimmungen gemacht. 

Noch viele Stunden nach Eintritt des Todes bis zu 2, ia sogar 3 Tagen ist nun die 
Kontraktionsf~higkeit dutch Adrenalin erhalten und in der geschilderten Art feststell- 
bar. Sie ist, wie vergleichende Untersuchungen verschiedenster Altersstufen zeigen, nicht 
so sehr yon dem L e b e n s a l t e r  des Tr~gers als vielmehr yon dem Grade der a t h e r o -  
s k le r o ti  s c h e n V e r ~ n d e r u n g e n abh~ngig, mit anderen Worten: mit der Steigerung der 
Atherosklerose sinkt die Kontraktionsfahigkeit derLeichen-Aortenwandbei Adrenalin- 
wirkung. Die Kontraktionsf~higkeit beruht auf der Ansprechbarkeit der Musku- 
latur und zwar zweifellos unter dem Umweg fiber die sympathisehen Nervenendfasern. 
Die Abnahme der Contractilit~it bei Sklerose beruht vielleicht teilweise auf einer rein 
mechanischen Erschwerung der Zusammenziehung durch die slderotisch ver~ndert~ 
Intima, teilweise auf einer StSrung der Erniihrung der Gefiiftmuskulatur infolge des 
durch die Intimasklerose behinderten Zutrittes der N~hrstoffe yon der Gef~ftlichtung 
aus. (Die Aorta wird ja bekanntlich sowohl durch die Vasa vasorum wie auch durch 
N~hrstoffresorption yon der Lichtung aus erni~hrt). H. Merkel (Mfinehen). 

KurpfuschereL 
Hesse, Erieh: Kurpfusehereibek~impfung und Verkehr mit Geheimmitteln im 

Deutsehen Reiehe. Arch. soz. Hyg. 3, 365--367 (1928). 
Die Zahl der zur Zeit t/itigen Kurpfuscher hat sich in den letzten Jahren erheblich 

vermehrt. In Preul3en kamen im Jahre 1925 auf je 100 Xrzte 23,4 Nichtapprobierte, 


