
211 

sammenhangende Kurpfuscherei vom Altertum durchs Mittelalter bis in die neue Zeit hinein. 
An Beispielen werden die Sehaden des mannigfachen Kurpfuschertums er6rtert. Seit 1891 
besteht in Argentinien ein Gesetz, das die illegale Ausfibung der Heilkunde unter Strafe stellt. 
Allein es scheinen manche Bestimmungen in Vergessenheit geraten zu sein, aueh erf/~hrt 
das Gesetz yon den Gerichten vielfach eine zu milde Auslegung. Ganter (Wormditt). 

S~nehez-Covisa, Isidro: Simulation yon Nephrolithiasis. (Serv. de urol., hosp. 
prov., Madrid.) Rev. espafiola de cirug, y urol. Jg. 10, Nr. 2, S. 87--94. 1928. (Spa- 
niseh.) 

4 FMle von simulierter Nephrolithiasis. 1. Etwa 25 Jahre altes Madehen. Klagt fiber 
Leibschmerzen, die im Abdomen in der Richtung der Ureteren ausstrahlen. Am folgenden 
Tage, begleitet yon ihrer Schwester, bringt sie einen angeblich in der Nacht abgegangenen 
Stein, der weder naeh Gr613e noch Aussehen ein Nierenstein sein kann, und der sich als ein 
Stfick Karamelzucker herausstellt. Schwester unterstfitzt sie in ihren simulierten Angaben. - -  
2. 15j~hriges M/~dehen, klagt fiber nierenkolikartige Schmerzanf~lle; kleiner Stein, den sie mit- 
bringt, wird ftir Uratstein gehalten; aber 3 weitere, einige Tage sparer mitgebraehte, angeblich in 
der Nacht vorher abgegangene Steinehen stellen sich als BrOekel yon roten Ziegelsteinen her- 
aus. - -  3. Dieser Fall ist besonders interessant, weft der 7 j~hrige Knabe au/~er zahlreichen 
f a l s c h e n  Steinen, die yon der Mutter mitgebracht wurden, und die sieh als kleine, unregel- 
m~Big gestaltete Kieselsteine yon der StraBe erwiesen (Abbildung!), zng le ieh ,  wie die Radio- 
graphie ergab, tatsachlich einen kleinen Stein in der Blase hatte, yon der GrOl~e und Gestalt 
eines OlivexLkerns (Abbildung!), der durch Sectio alta entfernt wurde. Iteilung. - -  4. Junges 
M~dchen ,,mittleren Alters", Steine erwiesen sieh ebenfMls als Kieselsteine yon der Stra/3e 
(Abbildung!). Patientin gesteht nach einiger Zeit die Simulation ein und gibt als Grund ffir 
dieselbe an, dab sie verhindern wolle, dab man ihr Sedolinjektionen, an die sie gew6hnt war, 
entz6ge. Dies fibrigens der einzige yon den 4 FMlen, in dem man die mit der Simulation ver- 
folgte Absieht feststellen konnte. A. Freudenberg (Berlin). o 

.Allgemeine Pathologie und pathologische .Anatomie. 

Pollak, Eugen, und Philipp Rezek: Studien zur Pathologie tier Hirngef~ille. IL Die 
Blutgef~ille bei der tlirnpurpura. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Virchows Arch. 269, 
254--279 (1928). 

Die Verff. suchen ihre bei den Apoplexiestudien (l .  Mitteilung) erhobenen Befunde 
nun auch bei der sog. Hirnpurpura  nachzuweisen. Sie verstehen in der vorliegenden 
Abhandlung abet  unter Hirnpurpura  F/ille, wo sich petechiale Blutungen in1 Gro[3hirn 
oft in besonderer Lokalisat ion angeordnet und nlanchmal in grol3ell Haufen stehend 
vorfinden; sie ~lehmen in ihrer vorl. Mitteilung, die sieh nur auf 2 F/ille bezieht, 
auf solche umschriebene Purpuraf/ille Rficksicht, die eine Vergleichsm6glichkeit mit  
typisehen Apoplexien zulassen, d. h. alte Menschen mit  ausgesprochener Gehirnarterio- 
sklerose betreffen, bei denen es abet  nicht zu massigen Blutungen oder Erweichungen, 
sonder~l eben zu dieser Purpuraform der umschriebenen Blutungen kam. Leider fehlt 
i~ den beiden untersuchten F/illen jede klinische Beziehung, d .h .  ein zusammengefaSter 
Sektionsbefund fiber Grundkrankhei t  usw. Wir gerichtliche Mediziner verstehen 
]a unter der Purpura  eine mehr oder weniger gleichm/if~ige, allerdings auch an gewissen 
Stellen oft massiger entwickelte Durchsetzung des ganzen GroShirns mit  kleinsten 
Blutungen, manchmal  auch streifig und r6hrenf6rmig angeordnet,  wie wir sie bei 
Vergiftungen (Salvarsan-, Veronalvergiftungen, Kampfgasvergiftungen),  dann aber 
auch konstant  bei cerebra]er Fet tembolie  vielfach auch bei Stauung im oberen Hohl- 

�9 venengebiet usw. vorfinden. Es w/ire zwecknl/il3ig, die Begriffe nicht  so zu verwischen, 
wie es die Verff. in der vorliegenden Arbei t  tun, sondern die Begriffsbestimmungen 
so, wie wit sie gew6hnt ia  der gerichtlichen Medizin sind festzuhalten. (Ref.) Aus den 
S tud ien  der Verff. glauben diese entnehmen zu k6nnen, daf~ diese lokal beschr/inkten 
PurpurafMle einen ganz besonderen Charakter haben, da$ sie meist, wenn auch nicht 
ausschliel~lich scharf begrenzt sind und daf~ wie bei den Apoplexien so auch bei dieser 
Form der 1)urpura eine Gef/il~ver/inderung, Endothelerkrankung,  Zerst6rung der Elastica,  
Aufl6sung des Gef/il3wandbaues usw. vorliegt. Vereinzelt haben sie auch hier miliare 
Aaeurysmen gefunden. An den Blutungsherd schliel3t sieh daml die 6demat6se Ver- 
/inderung des Gewebes besonders in der grauen Rinde an, vielfach Formen,  die schon 
in die sog. Erweichung fibergehen. Die beschriebenen Bilder werden als , ,pseudoapo- 
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plektische Form der Purpura bei Arteriosklerose" bezeichnet. Sie wollen in diesel~ 
geschilderten Vorg~ingen offenbar die Entstehung der roten Hirnerweichung erblicken. 
Auch fiir die Entstehung dieser Form voa Blutungen lehnen die Verff. die Rickersche  
nervale Theorie ab. (I. vgl. diese Z. 12, 1.) H. Merkel (Miinchen). 

Helly, K.: Anatomisehe and ldinische Todesursache in der Obduktionsdiagnose. 
(23. Tag., Wiesbaden, Sitzg. v. 19.--21. IV. 1928.) Verb. dtsch, path. Ges. 366--371 
(1928). 

H e l l y  bespricht die Frage, wie sich der pathologische Anatom zu den einzelnen 
F~llen stellt, wo Abweichungen zwischen dem anatomischen Befund und der nach dem 
klinischen Bilde vermuteten Todesursache vorliegen. Nicht immer entspricht ja der 
anatomische Befund der kliniseherseits angenommenen Todesursache, und es fragt sich, 
ob in den letzten F~llen gleichwohl diese klinische Todesursache auch in der anatomi- 
schen Diagnose anerkannt oder dutch eine andere ersetzt werden soll. H. erl~utert den 
Begriff der u n m i t t e l b a r e n  und der i n i t t e l b a r e n  Todesursache, sowie die Unter- 
scheidung einer u n b e d i n g t  tSdlichen yon einer b e d i n g t  t5dlichen Erkrankung. 
Z. B. ein an inoperablem Magencarcinom Leidender stirbt an einer Apoplexie - -  letz- 
teres ist die d i r e k t e  Todesursache, aber auch ohne diese wiire er u n b e d i n g t  in ab- 
sehbarer Zeit am Grundleiden gestorben. Dagegen: Ein wegen Diphtherie tracheoto- 
miertes Kind stirbt an Erstickung wegen Verstopfung der Kaniile, bevor rettende tIilfe 
zur Stelle ist: Weder die Diphtherie an sich noch d ~ t o i d u n g  d c ~  (die 
h~tte beseitigt werden kSnnen bei rechtzeitigem Eintreffen der Hilfe) waren unbedingt 
tSdlich. Ein weiteres Beispiel yon H. : Eine 51ji~hrige Patientin stirbt unter den Er- 
seheinungen der klinischen Uri~mie, hatte dauernde Blutdrucksteigerung und einen 
tterzfehler. Die Obduktion gibt einen Mitral- und Aortenfehler mit Herzhypertrophie 
und Dilatation durch recurr. Endokarditis mit finalen Ventrikelthrombosen, Nieren- 
sklerose (aber an sieh noch nicht fiir den Tod verantwortlieh zu machen), allgemeine 
Atherosklerose, Mastdarmdiphtherie, hypost. Pneumonie, beiderseitigen trockenen 
Zehenbrand, alte Hirnerweichung, Struma, Uterusmyome, Kreuzbeindecubitus, Stau- 
ungsleber und -milz; die Nierensklerose ftir sich war momentan noch nicht lebens- 
bedrohlich, w~re aber viel spi~ter unbedingt tSdlich gewesen; sie war die Teilerseheinung 
einer allgemeinen Atherosklerose. Der Zustand des Herzens war abet als in absehbarer 
Zeit u nb e din  gt  t 5 dlic h zu bezeichnen im Gegensatz zur Nierenerkrankung; die Stau- 
ungsorgane waren die Folge der Herzinsuffizienz, die Ur~mie nur terminal eine den 
Tod beschleunigende unmittelbare Todesursaehe, wenn nicht letztere in der Pneumonie 
erblickt werden darf. Die Proktitis, eine Teilerscheinung der Uri~mie, Hirnerweiehung 
und Zehennekrose - -  emboliseh entstanden - -  eine Folge der Herzerkrankung und die 
Erkrankung des Herzklappenapparates war das Primi~re, also: Herzinsuffizienz dureh . 
recurr. Endokarditis nebst Atherosklerose mit Nierensklerose, gefolgt yon Nieren- 
insuffizienz (Ur~mie) und terminaler hypost. P n e u m o n i e . -  Analoge Fragestellung 
ergibt sich auch bei der senilen Pneumonie. H. meint, man sollte als anatomische Todes- 
ursache ,,Senium" setzen, dagegen mSehte er bei der Todesursache Neugeborener und 
kleiner Si~uglinge den Begriff der ,,angeborenen Lebensschwi~ehe" verbannt sehen. 
Bei ausgetragenen normal entwickelten Kindern wird man meist eine Geburtsseh~di- 
gung als Todesursaehe (direkte oder indirekte) feststellen k6nnen, bei unreifen Kindern 
schliigt er als Todesursache ,,unreife Friihgeburt" vor, evtl. mit Beifiigung yon ,,Le- 
bensschw~iche". Auch auf die Sehwierigkeit, die manchmal hinsichtlieh der Fest-  
stellung der Todesursaehe besteht bei Todesfi~llen naeh Operationen (Narkosetod ? 
Herzli~hmung ? Peritonitis ?), wird hingewiesen und auf die Differenzen, die sich dabei oft 
gegeniiber der Anschauung des Klinikers ergeben. Vollkommen mit Recht mul~ verlangt 
werden, dab aueh der Sezierende die klinischen Erscheinungen, den Krankheitsverlauf 
und die zum Tode fiihrenden letzten Symptome bei der Fassung seines Urteils fiber die 
Todesursaehe am Sektionstisch gebiihrend beriicksichtigt. - -  Die dargelegten Ge- 
dankengi~nge mSgen fiir den reinen Pathologen etwas Neues, Beherzigenswertes, be- 
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deuten, uns Geriehtlichen Medizinern sind sie selbstverstiindlich geliiufig ; fiir uns ist 
die Gutachtenfindung hinsichtlich der Todesursache, ferner die Absehi~tzung der 
Nebenbefunde bei Feststellung der Todesursache usw, etwas ganz Gewohntes, ebenso 
die Beriicksichtigung der klinisctien Beobachtung etwas ganz Selbstversti~ndliches. 

H. Merkd (Miinchen). 
Kockel, R.: ~berraschende Sektionsergebnisse. Arch. Kriminol. 83, 242--255 

(1928). 
Die in der vorliegenden Arbeit mitgeteilte z. T. durch Abbildungen illustrierte 

Kasuistik zeigt wieder in iiberzeugender Weise, welche groBe Bedeutung der Leichen- 
5ffnung ftir die Erkl/irung yon unklaren Todesfiillen zukommt. Die Feststellung des 
Sektionsbefundes Mlein liefert im Gegensatz zu der einfachen Leichenschau voll- 
kommen tragf/ihige Unterlagen fiir zivilrechtliche und strafrechtliche Verfolgung. 

Zwei Falle, wo die Leichenschauer Tod durch Herzschlag annahmen, dagegen Sektions- 
befund t6dliche innere Verletzungen. In zwei weiteren Fallen statt t6dlicher Herzlahmung: 
:Bolustod. In drei Fallen handelt es sich um die Feststellung yon elektrischem Stromtod infolge 
yon Fahrlassigkeit, in einem weiteren Fall konnte durch die Sektion Kriegsdienstbeschadigung 
Ms Todesursache ausgeschlossen werden. In drei weiteren Beobachtungen konnten unrichtige 
/~rztliche Bescheinigungen durch die Sektion einmal durch Exhumierung und Sektion richtig- 
gestellt werden und wird dargetan, dab die Zeugnisse der behande lnden  _Arzte durchaus 
nicht immer als sichere Grundlage fiir die rechtliche Beurteilung yon Todesfallen gelten k6nnen, 
und dal] eine wirklich einwandfreie Feststellung des Saehverhaltes oft nnr yon der Sektion 
zu erwarten ist (vgl. die Uberwertung der Saehverstandigentatigkeit des sog. Vollarztes bei 
Moll!). Von zwei weiteren Sektionsbefunden wurde in dam einen Fall festgestellt, dab 5 Messer- 
stichverletzungen nicht die Todesursache bildeten, sondern eine chronisehe exsudative I~ippen- 
fellentzfindung, so dab die Anklage wegen K6rperverletzung mit Todesfolge fallen gelassen 
und der Tater nur wegen gef~hrlieher KSrperverletzung bestraft wurde. In einem 2. Fall, 
der auBerordentlich kompliziert lag, war zunaehst tier Verdacht einer Verungltickung durch 
Petroleumexplosion gegeben, w/~hrend die Sektion eine KSrperverletzung mit Todesfolge 
wahrseheinlich maehte, mit naehheriger Inbrandsetzung cler Leiche. Zum Schlul~ wird noch 
auf die Feststellung von Vergiftungen durch die Sektion mit nachfolgender chemischer 
Untersuchung (gelegentlich eines Falles yon Vergiftung dureh ein FluBsaurepraparat) hin- 
gewiesen. 

Vcrf. betont den Juristen gegeniiber yore Standpunkt des gerichtlichen Mediziners 
aus die Notwendigkeit  h i i u f i g e r e r  g e r i c h t l i c h e r  S e k t i o n e n ,  die aber anch 
m6glichst reehtzeitig gemacht warden miiBten, mn ihren Zweck zu erreichen, und bringt 
schlieBlich wieder die alte Forderung der geriehtliche~l Medizi~ler und pathologisehen 
Anatomen n a c h  E i n f i i h r u n g  de r  p o l i z e i l i c h e n  S e k t i o n e l l  aueh bei uns in 
Deutschland mit Nachdrnek vor. H. Met/eel (Miinehen). 

Gesetzgebung. Krlminolo~lie. Stra[vollzu~l. 
Goldmann: Geriehtsarzt und Untersuehungsriehter. Arch. Kriminol. 83, 208 

bis 214 (1928). 
G o l d m a n n  begriindet durch Beispiele aus seiner Zusammenarbeit mit dem 

Leipziger Insti tut  far Geriehtliehe Medizin seine sehon wiederholg geltend gemaehte 
Forderung, dal] de lege ferenda in den Fiillen des w 159 StPO. jedesmal der Geriehtsarzt 
zugezogen und der Untersuchungsriehter s o f o r t  besgellt wird. Giese (Jena). 

Hellwig, Albert: Was heiflt ,,behandeln" naeh dem Spraehgebraueh des Gesetzes 
zur Bekiimpfung der Gesehleehtskrankheiten~ Dermatol. Woehensehr. Bd. 86, Nr. 14, 
S. 470--474. 1928. 

t t e l l w i g  bespricht kritiseh den Sprachgebraueh im Gesetz zur Bek~impfung 
der Geschlechtskrankheiten, der so wenig durchdacht und durchgearbeitet ist, dab 
auf Schritt und Tritt MiBverstandnisse m6glich sin& Er erliiutert das an den Be- 
griffen des ,,Behandeln", der ,,Behandlung", des Behandlungsverbots, der ,,Behandlung 
oder Beobachtung", , ,Untersuchung" usw., die in verschiedenen Paragraphen des 
Gesetzes vorkommen. Denkbar, allerdings nieht zweckmiil~ig ist, dal3 das Gesetz fiir ver- 
schiedene Begriffe denselben Ausdruck anwendet, vcrmutlich sollen aber dutch die 
verschiedenen Worte auch verschiedene Begriffe formuliert werden. Da es sich um 


