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Allgemeines.

® Reuter, Fritz: Lehrbueh der geriehtlichen Medizin, Mit gleichmiBiger Beriick-
sichtigung der deutschen und Gsterreichischen Gesetzgebung und des gemeinsamen
Entwurfes 1927, Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1933. XV, 609 8., 2 Taf.
u. 119 Abb. RM. 18.—. )

Das Lehrbuch hat den Vorzug, aus einer Feder zu stammen. Da der Verf. iiber
eine jahrzehntelange wissenschaftliche und praktische Betétigung verfiigt, so erscheint
er schon von vornherein besonders geeignet, ein derartiges Lehrbuch zu verfassen.
Diese Vorziige sind so gut wie iiberall in dem Buch deutlich zu erkennen und machen

seine Lektiire auch fiir den Fortgeschrittenen interessant.

Im einzelnen mochte ich noch folgendes bemerken: Verf. hat den rechtsmedizinischen
theoretischen Hrorterungen einen verhiltnismiBig breiten Raum zugebilligt und dadurch den
allgemeinen Teil mehr ausgebaut, als das in manchen anderen Lehrbiichern unseres Faches
der Fall ist. Er bat auch in geschickter Weise die Grundziige der sozialen Versicherungs-
medizin, sowie auch im direkten AnschluB an die forensische Wirdigung medizinischer Tat-
bestande die Beurteilung nach den sozialen Versicherungsgesetzen jeweils direkt angefigt.
Diese Betrachtungsweise ist sowohl fiir den Studenten wie besonders auch fiir den &rztlichen
Beniitzer des Buches von erheblichem Vorteil. Ganz besonders aber hat er die Erfordernisse
der gerichtsiratlichen Praxis eingehend beriicksichtigt und die differentialdiagnostischen
Gesichtspunkte in vielfach origineller Weise hervorgehoben. Dadurch hat er auch fiir weniger
erfahrene Leser den Gegenstand der Darstellung stets anregend behandelt und die Gefahren
ausfiihrlicher systematischer Darstellungen in dieser Hinsicht vermieden. Auf Literatur-
hinweise ist vollig verzichtet worden, eine Tatsache, die mit Riicksicht auf studentische Leser
gerechtfertigh erscheint, wihrend sie fiir den Fortgeschrittenen zu bedauern ist, weil ja doch
die Darstellung so eingehend ist, daB sie dem letzteren auch viel zu sagen hat. Beriicksichtigt
sind ganz vorwiegend die eigenen Erfahrungen des Verf., seiner Lehrer und Schiiler, iiber-
haupt die osterreichische Literatur, wihrend die Ergebnisse von Arbeiten der anderen ge-
richtlich-medizinischen Schulen, besonders der neueren, vielfach vermifit werden. Die krimi-
nalistischen Gesichtspunkte sind mit der sonst vorwiegenden kritischen Einstellung des Sach-
verstandigen recht gliicklich vereinigt. — Trotz vielfacher Hinweise auf die Notwendigkeit
histologischer Untersuchungen ist doch bei vielen Kapiteln verhiltnismafBig wenig Wert
auf histologisch-mikroskopische Konftrollen von anatomischen Befunden, mehr Wert ist
auf frische Untersuchungen (Nativpriaparate) gelegt. — Der verfiighare Raum ist durch den
Druck denkbar weitgehend ausgeniitzt (Druckfehler fehlen). Die Bilder geniigen im all-
gemeinen den Anforderungen, einzelne konnten vielleicht in einer folgenden Auflage noch
verbessert werden, z. B. Nt. 2, 12, 44, 74, 75, 81, 104, 115, 116. Die Abb. Nr. 29 kehrt in
Nr. 117, diejenige Nr. 30 in 119 wieder. Besser wire wohl eine groBere Spektraltafel. S.51
sollte es statt ,,deutscher Vorschrift® ,,preuBische” Vorschrift heilen. Die gegeniiber den
bisherigen Vorschriften nicht unwesentlich verbesserten bayerischen Vorschriften tiber ge-
richtliche Obduktionen vom 17. VIL. 1930 sind nicht erwiahnt, wohl aber die sterreichischen
vom 28. I. 1855! In der Stellungnahme zu diesen gerichtlichen Sektionsvorschriften seitens
des Verf. ist bemerkenswert, dal er zwar eingehende Vorschriften fiir die Sektion fir nicht
besonders wichtig halt, da8 er aber doch an mehreren Stellen den Rat gibt, sich an Vorschriften
zu halten, wie sie in den reichsdeutschen Regulativen (gerichtliche Sektionsvorschriften)
enthalten sind. Das Kapitel iiber das Sachverstindigengutachten (S. 51ff.) ist sehr gut. Im
speziellen Teil ist bei den ausgezeichnet dargestellten sexuellen Fragen die Beurteilung
des Verlustes der Zeugungsfihigkeit nach dem Strafgesetzbuch weder hier noch spéter
erwahnt. Das deutsche Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. VII. 1933
ist im Anhang noch erwihnt. Die kritische Stellungnahme zu den Ergebnissen der Sexual-
forschung bei der Beurteilung von Sexualdelikten beriihrt sympathisch (8.137). Bei der
Frage der Kastration und Sterilisation von Sexualverbrechern kommt Verf. zu einer Ab-
lehnung der Zwangskastration von Sexualverbrechern (8. 142). Das Reichsgesetz gegen ge-
fahrliche Gewohnheitsverbrecher und iiber MaBregeln der Sicherung und Besserung vom 24. XT.
1933, welches bekanntlich die Zwangskastration von Sexualverbrechern in gewissen Féllen
vorsieht, konnte nicht mehr beriicksichtigt werden. Die geltenden Gesetze sind meistens
nicht im Wortlaut, sondern nur auszugsweise erwiahnt. Ref. wiirde empfehlen, stets den vollen
Wortlaut zu bringen, um jedes Miverstindnis auszuschlieBen. Seifenwasser wird bei Frucht-
abtreibungsversuchen wohl nicht so selten verwendet, wie es nach S. 191 scheinen kénnte.

7. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 23.Bd. 1



2

In Deutsehland ist es wohl die hiufigste Injektionsflissigkeit. Nur die erweiterte arztliche
Indikation zum Abort wird anerkannt, wobei unter Erweiterung solche sozialen Gesichts-
punkte verstanden werden wallen, die nach der Darstellung des Verf. im Einzelfalle zur &rzt-
lichen Indikation gehéren kénnen. Die soziale Indikation an sich wird unter eingehender
Beriicksichtigung der Erfahrungen der Praxis abgelehnt. Ein verhaltnismaBig grofes Kapitel
der Kérperverletzungen ist der Begutachtung von Schmerzen, der Simulation und der Selbst-
beschidigung gewidmet. Versicherungsmedizinische Ausfilbrungen sind hier sinngemif ein-
gestreut. Auf S.220 sollte bei der Beurteilung der fahrldssigen Tétung vermerkt werden,
daB die Strafverscharfung bei Verletzung einer Amts-, Berufs- oder Gewerbepflicht nur de
lege lata, nicht aber de lege ferenda (§ 257, Entwurf 1927) existiert. Der Untersuchung und
Begutachtung von Unfallbeschidigten ist ebenfalls ein allgemeines kurzes, aber gliicklich
abgefaBtes Kapitel gewidmet. (Das Reichsgesetz vom 12. V. 1925 iiber die Ausdehnung der
Unfallversicherung auf die gewerblichen Vergiftungen sollte im Anschluf an die dsterreichi-
sche Gesetzgebung auch zitiert werden (8. 253/4). In dem Kapitel itber Tod und Scheintod
ist (S.275) von den dlteren Totenbeschauvordnungen die Rede. Es gibt aber auch neuere,
noch nicht véllig veraltete, wie z. B. die bayerische vom Jahre 1931(!). DaB die Blut- und Speck-
hautgerinnsel sich wahrscheinlich schon wihrend der Agone bilden (8. 282), ist wohl nicht
allgemein anerkannt. Wichtig ist der Hinweis auf das Entstehen von postmortalen Frakturen
bei Verbrennung (S. 285). Mit Recht weist Verf. wiederum auf den Mangel der Einrichtung
sanitatspolizeilicher Sektionen im Deutschen Reiche hin. Er fordert dieselben in der Form
einer Angliederung an die Institute fiir gerichtliche Medizin. Dem Hinweis auf die in Deutsch-
land vielfach gebrduchliche Virchowsche Sektionstechnik mit vielen Modifikationen (S. 286)
diirfte der Hinweis auf die ebenfalls vielfach gebriuchliche Zenker-Hausersche Sektions-
technik (vgl. bayerische Vorschriften) angeschlossen werden (Wahrung des Organ-Zusammen-
hanges!). Die van Deensche Probe ist wohl nicht mehr die gegenwirtig am meisten ange-
wandte Blutprobe (8. 291). Bei der Wassserstoffsuperoxydprobe (Schénbein) wire der Hin-
weis auf die Anwendung dieser Probe in Form eines Sprays mittels eigenen Zerstduberappa-
rates angezeigt. Die Apparatur zur Epimikroskopie halt Verf. fiir entbebrlich (S. 293). Der
Nachweis von Menstrualblut durch Nachweis des glykogenhaltigen Plattenepithels (Vaginal-
epithels) ist zweifellos empfehlenswert (8. 299), gegebenenfalls nach Vorbehandlung mit kalt-
gesittigter Natriumbicarbonicumlésung. Daf die Lungencapillaren fiir eingeschwemmtes
Fett durchgingig sind, ist wohl nicht mehr ernstlich umstritten (S. 308). Die quantitative
Abschitzung der Fettembolie ist wohl nicht bloB durch den Nachweis der Ausdehnung iber
mehrere Lungenlappen zu treffen, sondern hauptsichlich durch das quantitative Betroffen-
sein der GefiBe und Capillaren im einzelnen Préparat, allerdings aus mehreren Lungenteilen.
Bekanntlich kann auch auf chemischem Wege die Fettmenge bestimmt werden. Beim Nach-
weis der Luftembolie sollten die Kautelen zur Vermeidung von Kunstprodukten (Eindringen
von Luft bei der Sektion) erwahnt werden (S. 308). -In dem Lebrbuch fehlt ein eigenes Kapitel
iiber den plotzlichen Tod aus natirlicher Ursache. Eine Begrindung dieser Neuerung ist
nicht angegeben. Von besonderen konstitutionellen Dispositionen zum plétzlichen Tod wenig-
stens bei Gelegenheitsursachen ist besonders der Status thymolymphaticus und die Hypo-
plasie des GefiBsystems an mehreren Stellen erwahnt (S. 308, 364, 384). Bei der nicht sel-
tenen Besprechung der ,,vitalen Reaktion®, besonders auf 8. 311, diirfte wohl auch die mikro-
skopische Kontrolle mehr hervorgehoben werden. Der Selbstmord ist ziemlich eingehend
behandelt, auch historisch und soziologisch. In dem Kapitel Erstickung &uBert Verf. Be-
denken gegen die allgemein tibliche enge Fassung des Begriffes in der gerichtlichen Medizin
(,,mechanisch bedingter Atemstillstand*). Hauptsichlich aus didaktischen Griinden und
zum ,,besseren Verstindnis der Symptomatologie der Erstickung‘‘ empfiehlt er den weiteren
Begriff ,,Tod infolge primirer Atemlihmung®. Die allgemeine Symptomatologie der Er-
stickung wird eingehend dargelegt, und auch den einzelnen Symptomen, wie z. B. den Ek-
chymosen und ihrer verschiedenen Entstehungsweise, wird mit Recht grofe Aufmerksam-
keit gewidmet. Die Bedeutung des hémorrhagischen Lungenddems wird besonders hervor-
gehoben bei der Erstickung Neugeborener und ebenso der Befund von blassen Flecken in der
Umgebung der Respirationsoffnungen (Druckstellen). Ausgezeichnet sind die Kapitel iiber
die Strangulierung, sie sind fiir den forensischen Praktiker von besonderer Bedeutung (S. 340).
Auf die Andmie der Milz beim Erstickungstod legt Verf. bekanntlich grofien Wert. In den
Prozentzahlen dieses Befundes ergeben sich an mehreren Stellen allerdings Widerspriiche
(S. 354 und 355). Sonst ist gerade das Kapitel des Ertrinkungstodes ausgezeichnet durch
seine Vollstdndigkeit und die eingehende Beriicksichtigung der in der Praxis sich ergeben-
den Schwierigkeiten und Méglichkeiten. Bei der Verbrennung diirfte wohl auch der mikroskopi-
sche Blutbefund erwahnt werden (Anisocytose und Poikilocytose). Der Hinweis auf die Be-
deutung negativer Befunde, wie z. B. bei der Untersuchung auf CO bei Verbrennungsleichen
(8. 373), diirfte wohl wegen seiner groSen wissenschaftlichen und praktischen Bedeutung
noch etwas erweitert werden. Die Strommarke wird nur makroskopisch beschrieben. Bei
den kriminalistischen Erorterungen iiber Stichverletzungen diirfte auch die nicht seltene
Behauptung des Téters, das Messer nur geworfen zu haben, erwidhnt werden. Der Befund



3

von durchstochenen Kleidern ist kein absolutes Unterscheidungsmerkmal zwischen Tétung
durch ejgene oder fremde Hand. Dem Kapitel fiber die SchuBlverletzungen sind ziemlich ein-
gehende schieBtechnische Bemerkungen vorangestellt. Bei Stanzverletzungen kann auch
die Haltung der Waffe erschlossen werden (S.406). Die Krénleinschen Kalottenschiisse
mit Wegschleudern des Gehirns in toto kénnten wohl auch erwihnt werden (8. 411). Ein
Hinweis auf den Befund von Pulverschmauch zwischen den einzelnen Schichten der Kleidung
(Auftrennen des Futters!) bei aufgesetzter Miindung erscheint angezeigt. Einklemmungs-
verletzungen an der SchuBhand (durch den Schlitten der Repetierpistole) und Einsprengung
von Knochensplitterchen an der die Laufmiindung auf der Haut fixierenden Hand diirften
erwahnt werden (S. 415). Im Kapitel stumpfe Gewalt diirfte ein Hinweis auf die Entstehung
von Doppelstreifen bei Ziichtigungen und MiBhandlungen mit Ruten und Stécken sich empfehlen,
sowie der Hinweis auf histologische Untersuchung von Abschiirfungen wegen der Wichtig-
keit der Altersbestimmung. Die Ansicht, daBl in seltenen Fallen bei tédlicher Commotio
der makroskopische Befund am Gehirn vollig negativ sei (8. 425), ist bekanntlich umstritten.
Der traumatischen Neurose und der Commotionsneurose ist eine kurze Besprechung gewidmet.
Ausfithrlich ist die Commotio und Contusio cerebri behandelt. Das Kapitel iiber die Schadel-
briiche ist etwas knapp. Wegen der praktischen kriminalistischen Wichtigkeit der Unter-
scheidung von Sturz und Schlag diirften wohl einige Kriterien noch eingefiigt werden (Fremd-
kérper in den Wunden, Zahl der aduBeren Verletzungen, tiefsitzende Weichteilblutungen).
Bei der Besprechung der Kontusionspneumonie und der Frage des zeitlichen Zusammen-
hanges ist wohl das Auftreten von Schiittelfrost und hohem Fieberanstieg am gleichen Tage
eine zu strenge Forderung. KEs werden bis zu 4 Tagen anerkannt, bei auffallenden Briicken-
symptomen auch noch wesentlich mehr. Die Beurteilung der Herzschidigungen bei Uber-
anstrengungen ist begriiBenswert. Uber Commotio cordis ist nichts erwihnt. Bei stumpfen
Nierenverletzungen diirften die GefaBiverletzungen der Nieren berticksichtigt werden. Bei
Verschiittung diirften die Druckblasen der Epidermis (A. M. Marx und eigene Beobachtungen)
erwihnt werdern.. Die verhdltnismaBig enge Begrenzung des Neugeborenenzustandes ist fiir
die forensische Praxis brauchbar. Wenn man die Lungen vom Hilus nicht abschneidet, ist
der Bronchialinhalt im allgemeinen leichter ohne Blutbeimengung zu gewinnen. Der Zweck
des vorzeitigen Abschneidens ist sowieso unersichtlich. Aus den Erérterungen (S. 461) dariiber
ergibt sich erst recht der Vorzug der preuBischen und besonders auch der bayerischen ,,Vor-
schriften®. Daf} die Anlegung eines Nativpraparates aus dem Bronchialinhalt und dem Lungen-
saft meist geniigt (S. 460), wird nicht allgemein Zustimmung finden. Der Befund an den elasti-
schen Fasern (beatmete oder nicht beatmete Lungen) wird nicht erwihnt, vermutlich wegen’
der noch nicht geniigenden Nachpriifungen. Der Standpunkt zur Lungenschwimmprobe
(S. 460, 461 und 467) ist im Gegensatz zu Haberda keineswegs ablehnend, ,,sie ist stets vor-
zunehmen®, aber natirlich zu erginzen (erweiterte Lungenprobe). Die Blutextravasate in
den Interstitien der Lungen (8. 468) kommen bekanntlich auch beim Absterben des Kindes
aus anderen Ursachen und besonders bei unreifen Kindern vor. Gegeniiber den Schidel-
verletzungen durch Sturzgeburt wird ein sehr kritischer Standpunkt eingenommen. Die Technik
des Nachweises der Tentoriumrisse hatte kurz erwihnt werden kénnen (S.479). Es fehlt
eine Erwahnung der eigentlichen Ohnmacht bei der Geburt, trotz der Bemerkungen auf S. 486
iber Erregungszustinde mit Aufhebung des BewuBtseins (vgl. auch Schlagwortregister).
Sonst ist auch gerade das Kapitel des Kindesmordes ausgezeichnet dargestellt. Dem Kapitel
der Vergiftungen sind iiber 100 Seiten gewidmet, und es ist eine recht gliickliche Darstellung,
besonders auch in dem allgemeinen Teil, getroffen.

Ich habe im Vorstehenden eine Reihe von Einzelbemerkungen zu dem neuen
Lehrbuch gemacht, und zwar gerade deshalb, weil diese Neuerscheinung das Interesse
der Fachkollegen in hohem MaBe erregen muB, zumal sie in sehr gliicklicher und ori-
gineller Weise die Bediirfnisse des forensisch tétigen Arztes und des Studierenden
beriicksichtigt. Walcher (Halle).

Zangger, H.: 100 Jahre gerichtliche Medizin in Ziirich. Schweiz. med. Wschr.
1933 11, 910—921. '

Vortrag bei der Eroffnung des Erweiterungsbaues des Ziiricher Gerichtlich-Medizinischen
Instituts iiber die Zunahme der Aufgaben und die Entwicklung der verschiedenen Unter-,
suchungsmethoden. Infolge der starken Entwicklung der Spuren- und Identifikationsmethoden,
der Zunahme der Gefahrformen (Elektrizitat, Zunahme der chemisch-synthetischen Stoffe)
und infolge Erweiterung und Schaffung neuer Gesetze, haben die Aufgaben der gerichtlichen.
Medizin entsprechend der Entwicklung der Technik stark zugenommen. Es ist Aufgabe des
gerichtlichen Mediziners, durch stirkste Steigerung der Genauigkeit der Apparatur die ver-
schiedenen Schadigungsursachen mit naturwissenschaftlichen Methoden zu erfassen und
naturwissenschaftlich zu beweisen. - Schonberg (Basel).

Piétri, M.: Les expertises médico-légales et les médecins experts. Nécessité de
Pexpertise contradictoire dans toutes les affaires civiles, eriminelles, dans les expertises
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psyehiatrigues et dans celles d’aceidents du travail. (Die gerichtlich-medizinischen Gut-
achten und die medizinischen Gutachter. Die Notwendigkeit einer kontradiktorischen
Begutachtung in allen Zivil- und Kriminalfillen, bei psychiatrischen Expertisen und
in Unfallsachen.) (I8. congr. de méd. lég. de langue frang., Paris, 22.—24. IV. 1933.)
Ann. Méd. lég. etc. 13, 529—531 (1933).

Um die Behorden vor Migriffen bei der Wahl der Sachverstindigen zu schiitzen,
soll die franzdsische gerichtlich-medizinische Gesellschaft alljéhrlich eine Liste der zur
Gutachtenerstattung geeigneten Arzte zusammenstellen und sie den Gerichten zur
Kenntnisnahme iibermitteln. v. Neureiter (Riga).

Ribeiro, Leonidio: Ein Jahrhundert des Unterrichis in der gerichtlichen Medizin
in Brasilien. (Inst. de Identific., Univ., Rio de Janeiro.) Arqu. Med. leg. 8, 63—81
{(1933) [Portugiesisch].

1832 wurde der erste Lehrstuhl fiir gerichtliche Medizin in Brasiliens Hauptstadt Rio
de Janeiro errichtet, dem bald ein solcher in Bahia folgte. Es werden die Hauptvertreter
der gerichtlichen Medizin erwdhnt und die Fortschritte geschildert, die sich an ihre Namen
kniipfen. Ganter (Wormditt).

Beringer, Ernst: Zum Problem der Verhandlungsfihigkeit. Arztl. Sachverst.ztg
39, 315—322 (1933).

Im AnschluB an die an gleicher Stelle erschienenen Aufsitze von v. Hentig und
Leppmann (vgl. diese Z. 22, 173 u. 281) werden die verschiedenen Griinde der
Verhandlungsunfihigkeit, ihre juristische Bedeutung und die praktische Beurteilung
eingehend dargelegt. Dabei wird immer wieder auf die Notwendigkeit hingewiesen,
einen strengen MaBstab anzulegen, damit dem Rechte des Staates auf die Bestrafung
des Schuldigen geniigt werden kénne und damit kostspielige Aufhebung von Ter-
minen, zeitraubende Wiederholungen begonnener Verhandlungen usw. nur bei un-
bedingter Notwendigkeit eintreten. Fiir die Fille, in denen der Angeklagte wegen
kérperlicher Krankheit dauernd terminsunfihig ist, schligt der Veif. eine Frginzung
der StPO. durch einen neuen §233a vor, damit, wenn auch keine Freiheitsstrafe,
doch Geldstrafe und Nebenstrafen vollstreckt werden kénnen. Das Gericht soll er-
michtigt werden (,,kann beschlieflen), auch aufler in den Fillen des §233 in Ab-
wesenheit des Angeklagten zu verhandeln, nétigenfalls nach Belordnung eines Ver-
teidigers von Amts wegen. Auf schwer Geisteskranke oder aus anderen Griinden
der Fihigkeit zu verniinftigem Denken Beraubte bezieht sich der Vorschlag na-
tiirlich nicht. P. Fraenckel (Berlin).

Hansen, Axel: Verbalten des Arztes gegeniiber unbekannten Persenen bei Gut-
achten, Blutentnahmen usw., besonders in bezng auf die Fesistellung der Identitit.
Ugeskr. Laeg. 1933, 1176—1177 [Dénisch].

Verf. empfiehlt folgendes Verfahren: Der Arzt 1iBt den Besuchenden schriftlich, mit
eigener Namensunterschrift bezeugen, dafl er das in Frage stehende Gutachten wiinscht. Mit
Hinweis hierauf wird das Gutachten unmittelbar darunter geschrieben. Kann die Unter-
schrift der zu untersuchenden Person nicht erhalten werden, wird das erforderliche Zeugnis
von einem Verwandten oder Bekannten dieser Person abgegeben. Einar Sjovall (Lund).

©® Landsteiner, K.: Die Spezifitiit der serologischen Reaktionen. Berlin: Julius
Springer 1933. 123 8. RM. 8.80.

Die Arbeit fafit die gesamten, frither verdtfentlichten Untersuchungen des Verf.
und seiner Mitarbeiter tiber Antigene zusammen. Zur Orientierung iiber das weite,
vielfach noch ungeklirte Gebiet sind die reichen Erfahrungen des am Rockefeller-
Institut in New York arbeitenden Nobelpreistrigers ein bedeuntend forderndes Mittel;
reiche Bezugnahme auf die Literatur und ein umfangreiches Verzeichnis erméglichen
ein leichtes Einarbeiten auch in einzelne der besprochenen Untergebicte. Wenn auch
fiir die praktische Arbeit auf dem Gebiet der gerichtlichen Medizin unmittelbar aus
der Arbeit wenig entnommen werden kann, so ist es doch notwendig, dal jeder Forscher,
der sich mit einem die Serologie beriihrenden Gebiet der gerichtlichen Medizin be-
schaftigt, sich iiber die allgemeinen Zusammenhinge in der Landsteinerschen Arbeit
Rat holt. Mayser (Stuttgart).



