
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, 
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im ganzen 6183. In einer Reihe von StKdten sind mehr Kurpfuscher als Arzte gemeldet. 
Lediglich als Folge der grundsKtzlicben Freigabe der Ausfibung der tteilkunde seit dem 
Jahre 1869. Unter 197 Staaten der Welt haben nur !2 L~nder eine uneingeschr~nkte 
Kurierfreiheit. Unter diesen das Deutsche Reich, Uganda, Sansibar, Somaliland, Abes- 
sinien. In den europ~ischen L~indern ist die gewerbsm~l~ige Heilbehandlung dutch 
Nicht~rzte fast fiberall verboten, selbst in SowjetruI~land. Der Versuch, Sch~digungen 
zu vermeiden, hat in Deutschland durchaus ungenfigenden Erfolg, da die gesetzlichen 
Bestimmungen keineswegs ausreichend sind: Nach w 147/3 der RGO. sind die Bezeich- 
nungen Arzt, Zahnarzt, Tierarzt nur entsprechend approbierten Personen vorbehalten; 
nicht approbierte Personen dfirfen nicht mit amtlichen iirztlichen Funktionen betraut 
werden. Die gewerbsmiiBige Ausfibung der Heilkunde im Umherziehen ist niehtappro- 
bierten Personen verboten. Einen Niehtapprobierten, der ~ahrl~ssig den Tod oder 
eine KSrperverletzung verursacht, trifft die erhShte Verantwortlichkeit und Straf- 
verfolgung yon Amts wegen. Auch die zivilrechtliehe Haftbarkeit ist die gleiche wie 
bei einer approbierten Person. Das Reichsimpfgesetz, das Reichsseuchengesetz, das 
Gesetz zur Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten sowie der w 122 RVO., das Gesetz 
zur BekKmpfung des unlauteren Wettbewerbes und die Bundesratsbeschlfisse fiber den 
Verkehr mit Geheimmitteln schr~inken das Gebiet der Kurpfuscherei welter ein; da 
aber eine wirkliche Bekiimpfung der Kurpfuscherei dutch die genannten Bestimmungen 
nicht erreicht wird, versuchte PreuBen zuerst, durch weitere Einschriinkungen de~ 
Auswfichsen der Kurpfuscherei entgegenzutreten: Meldepflicht beim Kreisarzt, Kon- 
trolle der 5ffentlichen Anzeigen unter Haftung des Schriftleiters der Zeitungen, Be- 
lehrungen in allgemeinen wie auch Fach- und Berufsschulen fiber Kurpfuscherei. Dazu 
kommt die T~tigkeit der Deutschen Gesellschaft zur Bek~mpfung des Kurpfuscher- 
tums und der Verein der durch Kurpfuscher GeschKdigten, welche mit VortrKgen, 
Wandermuseen aufkl~rend wirken. In sachlichem Zusammenhang mit der Kur- 
pfuseherei steht der Gcheimmittelschwindel, der dutch die Bundesratsbeschlfisse in 
etwas eingeschr~nkt wird: Nur mit polizeilicher Erlaubnis dfirfen Gifte zubereitet und 
verkauft werden. Andere Bestimmungen nennen die Arzneimittel und Zubereitungen, 
die au$erhalb der Apotheken als Heilmittel nicht abgegeben werden diirfen. Die Be= 
stimmungen fiber den Inhalt der Verzeichnisse und fiber den Verkehr mit ihnen werden 
yore Reichsgesundheitsrat in gewissen Zeitabst~inden nachgeprfift und ergKnzt. Zur 
Zeit unterliegen den Geheimmittelvorschriften diejenigen Stoffe und Zubereitungen, 
die in dem Verzeichnis C der Verordnung des ReichsprKsidenten yore 9. und 24. XII.  
1924 genannt sind. Ihr Verkauf ist den Apotheken vorbehalten bzw. dem Rezept- 
zwang unterstellt. Ihre 5ffentliche Ankfindigung in der Fachpresse ist verboten. 

Spiecker (Beuthen). 

Gesetz ,qebung. KTiminoloqie. Stra[vollzu ,q. 
Amaldi, Paolo: Osservazioni su aleuni punti di interesse medieo-psiehiatrico del 

progetto preliminare di un nuovo codiee penale. (Betrachtungen fiber einige gericht- 
lich-psychiatrisch interessante Bestimmungen des Vorentwurfes zu einem neuen 
Strafgesetzbuche.) Rass. Studi psiehiatr. 17, 457 464 (1928). 

Verf. wfinscht eine breite Aussprache unter den italienfischen Irren~trzten fiber alle foren- 
sfiseh-psyehiatrfisch wichtigen Bestimmungen des Vorentwurfes zu einem neuen italienfischen 
Strafgesetzbuehe; diese Diskussion leitet er selbst durch einige kritfische Bemerkungen ein, 
die sich auf die im Vorentwurfe vorgesehtagene Regelung der Zurechnungsfgthigkeit, der Be- 
hand lung der Delikte Berauschter sowie auf die im Gesetze (w 740) stipulierte Verpflichtung 
der ~rzte zur Anzeige jedes Gefisteskranken und Schwachsinnigen, der ffir sich und ffir andere 
geffi3arlich fist oder wenigstens gef~hrlich zu sein seheint, beziehen, v. Neureiter (Riga). 

Weinberger, Hugo: Sittliehkeit und Strafreeht. Kriminalist. Monatsh. Jg. 2, H. 6, 
S. 125--129. 1928. 

Es wird dargetan, dal3 der neue Entwurf des Allgem. Dtsch. Strafgesetzbuehs 
auch in der Behandlung der Sexualdelikte einen Fortschritt aufweist, aber weitere 
Milderung beffirwortet, l~ur dann sollte Strafe angedroht werden, wenn die Tat tinter 
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