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A~lgemeines. 

�9 Hildebrand, Heinrieh: Gerichtliehe Medizin. Ein Leitfaden fiir Studierende und 
~raktisehe ~,rzte. 2., ver~ind. Au~l. Berlin: Richard Schoetz 1932. 173 S. RM. 4,50. 

Nach 5 Jahren erscheing der Leitfaden der gerichtlichen Medizin in 2. Auflage. Er ist in 
wesentlichen Teilen umgearbeitet und erg~nzt worden. Die Lehre yon den Blutgruppen ist 
etwas ausffihrlicher behandel~ worden. Der Entwurf des Deutschen Strafgesetzbuches is~ 
beriicksichtigt, gelegentlich aueh die Krilninalsta~istik. - -  Der Umfang des Buehcs ist un- 
gef~hr derselbe geblieben, ebenso die stoffliche Gruppierung. Der Verf. hat i. a. yon Literatur- 
angaben abgesehen, Das Werkchen liest sich glatt. Es enth/~lt eine nieht geringe eigcne Kasu- 
istik interessanter Krimina.lfalle, aus der man den ausgezeichneten Arzt und Gutachter erkennen 
kann. Es lag nicht in der Absicht des Verf. zu schwierigen Froblemen Stellung zu nehlnen und 
Streitfragen der gerichtlichen Medizin zu erSrtern. Das Buch kann als eine wohlgelnngene 
Einffihrung in das Studium gr6[terer Hand- und Lehrbiicher der gerichtlichen ~V[edizin gel~en, 

Lochte (GSt~ingen). 
�9 Finger, August: Strafrecht. (Das ges. dtsch. Reeht in systemat. Darstell. tIrsg. 

v. Rudol[ StammIer. TI. 12.) Berlin: Georg Stilke 1932. 276 S. RM. 11.--. 
Aueh ffir den im Strafrecht als Gutachter t~tigen Mediziner ist in der eigentlich ffir 

Juristen bestimmten Darstellung yon Augus t  F inger  eine gut verst~ndliche, seharfgefaBte 
Belehrung fiber die Rech~sgedanken gegeben, deren Kenntnis ja eine wesent]iehe Voraus- 
setzung der Sachverstgndigentgtigkeit ist. Es wird nut alas gcltende Strafrecht behande]t. 
:Die Bespreehung gliedert sieh im allgemeinen wie im besonderen Teile dera Gesetz entsprechend, 
abet in begrifflieher Zusammenfassung des Zusammengeh6rigen. Die Besprechung moderner 
reehtsphilosophiseher Fragen ist auch filr den Mediz~ner yon hohem Interesse, dessert Gebiet 
.ja vielfach betroffen ist, wie in den Absehnitten fiber den Kausalzusammenhang, Sehuldf/~hig- 
keit und Zurechnungsfghigkeit, Fahrl/~ssigkeit und Notstand, Strafentheorien u. a. m. Wesent- 
liehes, das der Laie ja oft im Gcsetzestext nicht herausfindet, ist kurz hervorgehoben. Eine 
Ubcrlastung mit Zitaten besteht nicht. Die Meinung des Verf. ist in  den ErOrterungen fiber 
Theorie und Praxis erkennbar. Wegen seiner knaiopen und gemeinverst~ndlichen Fassung 
ist dieses Lehrbuch des modernen deu~sehen Strafreehts, das man angeregt liest, jedem 
raedizinischen Gutaehter Ms Einfiihrung und als Naehsch]agewerk zu empfehlen. 

P. Fraenckel (Berlin). 
Abeuheimer: Die Abfassung geriehtlieher ~utaehten. Dtsch. reed. Wschr. 

1982 II~ 1253. 
Verf. beanstandet, dal~ der zum Gutachter bestellte Arzt die Ausarbeitung eines 

Gutachtens hgufig einem Assistenten fibertrggt und sieh darauf beschrgnkt, dessen 
Arbeit zu iiberwachen. Es mug gefordert werden, dal] sich der Sachverstgndige nicht 
ohne Nachprfifung auf die Hilfskraft verlgl]t und deren Ansicht ohne weiteres mit 
seinem Namen deckt und da$ in dem Gutaehten zum Ausdruck komnlt, wenn ein 
Assistent bei seiner Erstat tung mal3geblich mitgewirkt hat. Vielfach iiberl~i]t der 
Gutachter dem Assistenten die gesamte Akteudurchsicht und die Zusammenstellung 
der Literatur,  wodurch Fehler gegeben sein kSnnen, weil leicht ein Strcitpunkt ~iber- 
gangen wird und so leicht der Eindru@ entsteht, der Gutachter babe diesen Punkt  
ffir unwesentlich gehalten, w/~hrend er in Wirklichkeit iibergangen wurde, well der 
Assistent ihn ffir unbeaehtlich hielt oder den Streitpunkt iibersehen hat. Auch mull 
das Gericht wissen, ,:on were die Formulierung des Gutachtens stammt. Die Angabe 
dcr  Mitwirknng des Assistenten ist auch unter straffechtliehen Gesichtspunkten 
zweckm~$ig und sachentsprechend, well der gerichtliche Sachverst/~ndige, selbst wenn 
er  tin yon einem Assistenten gefertigtes Gutachten un'ter seincm alleinigen Namen 
abgibt, l~eineswegs seinem Assisten~en die gauze strafrechtliche Verantwortung ab- 
nimmt. Der Assistent bleibt verantwortlich, wenn er absichtlich ctwas Falsches in 
das Gutachten hineingesehrieben und auf dicse Weise den Saehverst/~ndigcn zu einem 
~alschen Eid verleitet h/~tte. Andcrerseits begibt sich der Gutachter in die Gefahr, 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin.  20. Bd. ] 0  
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einen fahrlgssigen Eid zu sehwSren, w e n n e r  ein yon seinem Assistenten gefertigtes 
Gutaehten als sein eigenes abgibt. Klieneberger (K6nigsberg i. Pr  0. 

Eliasberg, W.: Die widerspreehenden Sachverstiindigen-Gutaehtem Was solleu 
der Richter, die i~Ifentliche Meinung und die Sachverst~Migen tun, wenn die Gutaehten 
sieh widerspreehe.n~. Psychol. u. Med. 4, 3.50--356 (1932). 

Verf. hut die ~berzeugung, es mfisse eine Ubereinstimmnng der Theorien und im Einzelfall 
der Beurteilungen zu erreiehen sein, ,,wo es sieh um Gegenst~nde der guBeren Natur handelt". 
,,Wo das abet nicht der Fall ist, da seheint uns die Ursache zunfiehst eben ganz und gar in 
der Subjektivit~t der urteilenden Pers6nliehkeiten zu liegen." ,,Nit den Tatsachen, welehe 
die Grundlage des Prozesses bflden, mi~ Saehen, Saehliehkeit hat es der Saehverst/tndige ztt 
tun, sei es nun, dab er abstrakte Ergebnisse aus dem Gebiet seiner besonderen Sachkunde 
mitteilt, odor mit Hilfe seiner Saehkunde aus den konkreten Tatsachen, die ihm unterbreitet 
wurden, SchluBfolgerungen zieht, odor endlich, dab er die Tatsaehen selbst erst mit Hflfe 
seiner besonderen Saekkermtnis ermittelt." Im Gegensatz zu dieser Versachlichungstendenz 
stoke nicht etwa die persOnliche, individualisierende menschliche Betrachtnngsweise der 
Ange]egenheit., sondern das Handein. ,,Der Handlanger des Riehters in Saehen der Wahr- 
heitsermittlnng kann far nieht seine Aufgabe erffitlen, wenner sieh nieht selbst~ndig Ziele 
setzt und fiber ein starres Schema jederzeit hinauszugehen bereit ist. Sehon die Fragestellung 
mug er ma.nchmM modifizieren, eben weft er ja s~chverst~ndiger ist als der l~iehter. Indem 
nun der Saehverst~ndige solehergestalt dock handelt, verstrickt er sich abet aueh in alle Ge- 
fahren des ttandelns, erliegt er mehr als in bloB erkennender IIaltung einer Ideologie." Jeder 
Sachverst/~ndige sei gezwungen, die Dingo, tiber die er urteilt, in einer bestimmten Sicht zu 
sehen. So miigten die verschiedenen Gutachten daranfhin geprtift werden, ob sie Unter- 
schiede der Sieht oder nut solche des Grades darstellen. Schlul3folgerungen in Gutaehten 
w/irden h/~nfig in Wahrheit auf die Statistik aufgebaut, ohne zu berfieksichtigen, ob denn 
die Momente des Einzelfalles mit dem statistisehen Typus fibereinstimmen. ,,Man hut das. 
besonders erlebt bei der Begutaehtung des Anlagemomentes in der Unfallnem'ose. Entscheidend 
ist aber doeh im Einzelfal! eben das, was der EinzelfM1 zeigt." Welter macht Verf. Vorschl~ge, 
wie sich der Richter den widersprechenden Saehverst~ndigengutaehten gegenffber verhalten 
soll, bezeieknet die h~ufige Fragestellung, ob ein Zusammenhang mit ausreiehender Wahr- 
scheinlichkeit als vorliegend erachtet werden k6nne, als unzul~ssig nnd stellt schlieBlieh 
den Satz auf: ,,Die MSgliehkeit zu einer vertieften Anffassung des Gutaehtens liegt darin, 
dab man die hinter der Saehaussage stehende geisfige Gesamtexistenz des Sachverst&ndigen, 
die geistige Gesamtbez.iehung des Gutaehtens erkemlt." Klieneberger (K6nigsberg/Pr.). 

Leelereq: Rapports de la commission eharg6e d'6tudier la question de Putilit6 do 
l'autopsie. (Zur Niitzliehkeit der Autopsie. [Berieht d e r m i t  dem Studium dieser 
Frage beauftragten Kommission.]) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 1~. III.  1932.) 
Ann. Mdd. 16g. etc. 12, 4~3 (1932). 

Die geriehtsi/rztliehe Sektion wird bei unvermuteten Todesfgllen naeh Unfallen 
des t~gliehen Lebens fiir erforderlieh gehalten. Sie allein erlaubt festzustellen: ob der 
Tod bei Fehlen einer gugeren Verletzung Folge eines Unialls und nieht einer sonstigen 
pathologisehen Organvergndernng sein kann, ob bereits yorker bestandene Krankheits- 
vorggnge odor Intoxikationen (z. B. Alkoholvergiftung) ganz oder teilweise far den 
Unfall verantwortlich gemaeht werden kSnnen, ob die b e i d e r  Sektion gemaehten 
Feststellungen (Lokalisation, Bedeutung und Art  vorhandener Verletzungen) mit de~ 
Bedingungen, unter denen nach den anamnestisehen Erhebungen der Unfall zustande: 
gekommen ist, im Einklang stehen; dabei ist zu beriicksiehtigen Bernf, Alter, k6rloer- 
liehe Widerstandsfi~higkeit, etwaige Beeintr~ehtigung dureh Krankheit nsw. Bei Un- 
f/illen des t/iglichen Lebens sollen sick Gerieht und Geriehtsarzt nieht mit einer gugeren 
Besiehtigung der Leiehe begntigen, sondern sobald als mSgtieh and auf jeden Full 
vor der Beisetzung die Sektion anordnen. Roth (GSttingen). 

Hultkvist, Gustah ~rztliehes Zeugnis fiir die Feuerbestattung. Sv. L~kartidn. 
1932, 801--812 [Sehwediseh]. 

Bis 1907 war in S e h w e d e n  far die Erlaubnis zur F e u e r b e s t a t t n n g  die amts- 
~rztliehe Leiehen6ffnung Voraussetzung. Nach den jetzt geltenden Bestimmungen 
geniigt der nach einem bestimmten ausfiihrliehen Formular ausgefiillte Totensehei~ 
des Arztes, der den Verstorbenen in der letzten Krankheit  behandelte, vorausgesetzt, 
dal~ dieser Arzt Beamteneigensehaft besitzt. Ist  letzteres nicht der Fall, so ist auger 
dem Totensehein des behandelnden Arztes noeh der eines Amtsarztes nStig. Die schwe- 
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dische Vereinigung ftir Feuerbes~attung weist in einer Eingabe an die Regierlmg auf 
die Umstgndlichkei t  des Verfahrens und das Mil]trauenszeugnis, das n ichtbeamteten 
Arzten mi t  ihm ausgestell~ wird, bin. Verf. ftihrt zur Rechtfert ignng der geltenden Be- 
st immungen eine Reihe yon F~llen aus seiner Erfahrung an, in denen veto behandelnden 
k r z t  odor seinem Stel lver treter  die Todesursaehen oberflgehlich, leichtsinnig oder mi t  
Rticksicht auf die Hinterbl iebenen bewuBt nnwahr angegeben wurden. Deshalb wiirde 
Verf. ffir jeden Fal l  der Feuerbes ta t tung die frtihere Bestirnmung der amtsgrztl ichen 
LeichenSffnung ftir z w e e k m ~ i g  halten. Nebenbei wird bemerkt,  da~ die Frage des 
Totenscheinformnlars, ob gewa]tsamer Ted vorliegt, keine grztliche, sondern eine jurist i-  
sehe ist;  der Arzt  ha t  rein medizinisch die Todesursache anzngeben. Zum Schlnl] 
be t raehte t  Verf. d ie  Wahrscheinliehkei~ eines natfirlichen (d. h. bier:  eines dutch den 
Ablauf eines Leidens vernrsaehten) und eines gewaltsamen Todes in 5 gro~en Gruppen, 
die freilich nieht  genau gegeneinander abgegrenzt werden kSnnen. Der Antrag der 
schwedisehen Vereinigung ftir Feuerbes ta t tung au~ erleichternde Abgnderung der je tz t  
geltenden Best immungen darf naeh Ansicht des u veto geriehtlieh-medizinisehen 
S tandpunkt  aus nieht  bei i i rwortet  werden. Albrecht P. F. Richter (Glindow [Zauehe]).o 

�9 Das Gesundheitswesen des preul~isehen Staates im Jahre 1930. Bearb. in d. 
Abt. f. Volksgesundheit d. Ministeriums f. Volkswohlfahrt. (VerSff. Med.verw. Bd. 37, 
H. 3.) Berlin: Richard Schoetz 1932. XI ,  420 S. RM. 18.-- .  

Der Bericht behande]t in zwei Abschnitten das Medizinal- und Gesundheitswesen and 
die Gesundheitsftirsorge. Er zeigt ein weiteres Shaken der Geburtenzahl, so dab auf 1000 
der mittleren BevSlkerung 18,0 Geburten kamen (18,5 im Vorjahr, 29 im Jahre 1913), in 
Berlin 10,3. Aueh die Heiratszfffer sank yon 9,3 im Vorjahr auf 8,9 p. m. Dagegen zeigt die 
Sterb]iehkeit einen t~tickgang auf 10,9 1 ~. m. gegen 11,5 im Jahre 1928 und 12,6 im Vorjahr, 
in welchem die K/~ltewelle besonders ungtinstig gewirkt hatte. So kommt es dal~ der Ge- 
burtentibersehul3 mit 6,5 p. m. gegen das Vorjahr..mit 5,3 sich scheinbar gehoben hat. 1913 
betrug er noch 13,0. Berlin hatte wieder einen Uberschul3 an Sterbef~llen yon 1,3 p. m. 
Gebm'tenrflckgang und vermlnderte Sterbliehkeit batten zur Folge, dal~ in der BevTlkerung 
der Anteil der fiber 20 Jahre alten Erwachsenen gegen die Vorkricgszeit um 20 % gestiegen, 
derjenige der Kinder unter 15 Jahren um 30% gesunken ist, Verh~ltnisse, die sehon bei Be- 
reehnung des kfinftigen Bedarfs an Wohnungs- und Schulraum sich unabsehbar auswirken 
kSauen. Die S~uglingssterblichkeit zeigt ein Absinken auf 8,4% der Lebendgeborenen (1905: 
19,8%). AuSer Diphtheric weisen alle Infektionskrankheiten einen l%iickgang auf. Die 
Tuberkulosesterbliehkeit sank yon 8,6 ~uf 7,8 auf 10000 Lebende. Eine ]%uhrepidemie mit 
17 (3) F/~llen ging yon friseh eingefiihrten Allen aus. Die Psittacosis nmfal3te seit November 
1929 79 (18) F~lie. Eine Zunahme der Todesf~lle an Krebs erkl/irt sieh wohl (lurch die ver- 
besserte Diagnostik. :Neurasthenic, Neurosen und hysterisehe Reaktionen haben zugenom- 
men, sicher auch infolge des zunehmenden Nieotinmil]brauehs. Die Zahl der gemeldeten 
Kurpfuscher stieg auf 7544 gegenfiber 29579 ~rzten. In der Schulhygiene last  noch immer 
die Unterbringung minderbegabter Kinder in Normalklassen (0,86 % ) viol zu wtinsehen fibrig. 
Unsachgem/~ ausgeffihrte, naehl/~ssig bediente Hauskl~ranlagen bilden einen groBen ~bel- 
stand in der Beseitigung der Abfallstoffe. Auf dem Gebiete des Nahrungsmittelwesens bedeutet 
h~ufige Unsauberkeit bei Hersteliung yon Speiseeis einen schweren Mii3stand. Trotz der 
allgemeinen Notiage hat eine Reihe industrieHer Betriebe musterhafte soziale Einrichtungen 
getroffen. - -  In Berlin wurden 94,2 % in den Regierungsbezh-ken dm'ehschnittlieh mehr als 
die tt/~lfte aller S~ug]inge yon der Fiirsorge erfaSt. 31/z Mfllionen = 82% allot Volkssehfiler 
standen unter Sehulgesundheitsatffsieht, 425000 Kinder erhielten Schulspeisung mit einem 
Aufwand yon 8,3 MiHionen M~rk. 758 TuberkuloseftirsorgesteHen batten am JahresschluI3 
einen Rostand yon fiber ~/2 Million Sehutzbefohlener. In 380 Beratungsstellen fiir Geschlechts- 
kranke wurden 62 696 Personen krank bcfunden, die 380 Beratungsstellen ffir Alkoholkranke 
versorgten 49057 Personen, darunter 6 % Frauen. Der Berlcht zeigt, wie deutsche Griindlich- 
keit auf gesundheit]ichem Gebiet trotz schwerster :Not]age die schweren Soh~tden aufzusuehen 
und zu bekampfen bestrebt ist, vielfaeh mit bemerkenswertem Erfo]g. Bei tier Ffille des 
/iU~erst miihsam zusammengetragenen Materials ist das Work fiir jeden auf sozialhygienisehem 
Goblet t/~tigen Arzt und Verwaltungsbeamten unentbehrlich. Klix (Berlin). 

�9 Sehleeht, Heinrieh: Blntkrankheiten. ( l ied.  Praxis. Hrsg. v. L . B .  Grote, 
A. Fromme u. K. Warnekros.  Bd. 13.) Dresden u. Leipzig: Theedor Steinkopff 1932. 
XI I ,  197 S., 2 Tar. u. 13 Abb. RM. 13.80. 

In  dem fiir den ~rztlichen Praktiker ~esclu'iebenen Bueh ist der neueste Stand der 
]~intlehre einscMiel31ieh der Diagnostik, Therapie und der Technik fibersiehtlich zusammen- 
gefal]t. Der Geriehtsarzt kann aus der Arbeit einen allgemeinen ~berbliek erhalten, wird 
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aber zur Gutaehtert/~tigkeit fiber bestimmte Gebiete meist eingehendere Literatm" ben6tigen. - -  
In  dem Kapitel Blutgruppenbestimmung, das nur klinische, nieht forensiseh-medizinisehe 
Bediirfnisse befriedigen sell, ist die Ausftihrung der makroskopiseh ablesbaren Objekttr~ger- 
methode ohne Verwendung yon Blutk6rperchenaufsehwemmungen empfohlen, obwohl mit 
dieser Teehnik erfahrungsgemgB ungenaue Ergebnisse erhalten werden, besonders wenn die 
Blntk6rperehenpriifung mi~ Testsemm Anti-A und Anti-B aui e inem Objekttr~ger vor- 
genommen wird. Im K~pitel Behandlung der Blutnngsanhmie finder sich ein dem Beniitzer 
u. U. verh/~ngnisvoll werdender Irrtum des Verf., indem zur Bluttransfusion in erster Linie 
Blntsverwandt.e als geeignete Spender bezeiehnet werden. ,,Sonst ist Voraussetzung . . .  
die ~-orherige Priifung der Blutgruppenzugeh6rigkeit..." Diese ist aber in jedem Falle, 
aueh bei Blu~sverwandten, uxmmg~nglieh notwendig. Aueh dfirfte naeh den neueren Ansehau- 
ungen die ZweekmgSigkeit der Verwendung yon gruppengleiehen Blutspendern noch etwas 
deutlicher hervorgehoben werden. Mayser (Stuttgart). 

Al~gemeine Pathologic u n d  pathologische Anatomie .  
Fischer, Walther: Die Yerteilung der Todesf~ille auI die einzelnen 8tunden des 

Tages. (Path. Inst., Univ. Rostoc/c.) Miinch. reed. Wschr. 1932 lI, 1449. 
Best~tigung der Feststellungen H a g e n t o r n s  (Miinch. reed. Wschr. 1932, It. 30, 

1181): Maximum der Todesf~lle zwischen 4--6  Uhr friih, ein zweites and drittes ge- 
ringeres Maximum yon 10--12 Uhr and 13--15 Uhr, Minimum yon 1--3 Uhr. F i s c h e r  
finder auger dem Maximum zwisehen 3--6  Uhr noch zwei gleiche Steigerungen der 
Mortalitfit um 20 Uhr nnd nm 23 Uhr. Die Sterblichkeitskurven fiir beide Gcschlechtcr 
]aufen fast gleich. Die Minima liegen bei F. um 24 Uhr, zwei weitere Minima um 11 Uhr 
and um 21 Uhr. 

Hasse  (Diedenhofen) bringt in einer Erwiderung folgendes: Infolge des Insolations- 
minimums dureh den Winter hindureh bis M~rz and April ist in diesen Monarch die menseh- 
liehe Widerst~ndskr~ft maximal gesehw~eht. Der Grundwasserstand sell bei seinem Absinken 
Bodenbakterien freimachen, wodurch wiederum erhthte Morbiditi~t auf~ritt (Sommerdiarrh6e ?). 
(Vgh Dtsch. reed. Wsehr. 1932, Nr 49 [de t~udder u.a.].) Walcher (tI~lle a. S.). 

Davis, James E., and Arthur L. Amolsch: Preservation of thin sections of tissue 
in natural colors. (Aufbewahmng d~mner Gewebsschnitte in natiirlichen Farben.) 
(Dep. o/Path., Detroit Coll. o/Med, a. Suing., Detroit.) Arch. of Path. 14, 372--375 (1932). 

Die Yerff. schildern die Herstellung yon Sammlungsprs in natiirlichcn 
Farben, wie sie im Patho!ogisehen Inst i tut  der Medizinschule in Detroit iiblich sind. 
Die Organe werden nieht in tote, sondern nnr in diinnen Schnitten konserviert. Als 
Fixierungsfliissigkeit empfehlen die Verff. die Ltsung yon P i c k  und J o r e s .  Als 
Aufbewahrungsflt~ssigkeit wird eine Rohrzuckerltsung angegebcn, weleher Thymol 
zugesetzt ist. 

Das Rezep t  lautet: eine 50proz. t~ohrzuekerI6sung (hergestellt mit desk. Wasser) wird 
his zum Siedepunkt. erhitz% dann gibt man Thymolkrystalie bis zur Sgttigung zu. Die Fliissig- 
keit wird filtriert und gut versehlossen aufbewahrt. Stare, Alkali odor metallische Substanzen 
sollen der Ltsung nieht zugegeben werden, weft sie die Messingstreifen der Aufbewahrungs- 
gefgge angreifen. Formalin braucht nieht zugesetzt zu werden. Die AufbewahrungsgefaBe 
werden fiir das einzelne Prgparat besonders angefertigt. Die Gef~iBe besgehen vorn und hinten 
aus Glasplatten, der dgzwisehenliegende Rahmen bestehg aus Messingstreifen. Glas und 
Messing wird dutch Asphalt miteinander verbunden. Die 3{essingstreifen werden auSen mit 
Linoleum iiberlegt. B. Mueller (Ntinehen). 

Vries, Ernst de: Apoplexy, some [acts and recent views. (Uber Apoplexie, einige 
Tagsaehcn nnd none Ausblicke.) (Div. o/ Neurol., Peiping Unio~ Med. Coll., Peiping.) 
Chin. reed. J. 46, 679--715 (1932). 

Verf. gibt unter besonderer Ber/ieksiehtigung des Sehrifttums deutscher and eng- 
lischer Sprache und unter Mitverwertung eigener Erfahrungen einen gedrs 
]'3berbliok fiber die Pathologie, Klinik und Therapie der Apoplexien, wobei er den 
Begriif Apoplexie definiert: ,,als eine pl6tzliche Funktionsbeeintrgchtigung eines 
Gehirnteiles, hervorgerufen dutch eine Gefggsttrung". Veri. nnterseheidet ,,die mit 
Blutdruckerhthung und Arteriosk!erose einhergehende Grnppe der Schlaganfs die 
syphilitisehen Thrombosen, die Embolien, die dutch Infektionen hervorgerufenen Fille 
and schlieNieh die sekundgr auf Grund eines Hirntumors, ciner Encephalitis usw. 
zustande kommenden Sch!aganfiil!e". Bei Bespreehung der sogenannten arterio- 


