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Allgemeines. 
@ Reuter, Fritz: Lehrbuch der geriehtlichen ~[edizin. Mit gleiehm~iSiger Beriiek- 

sichtigung der deutsehen und ~sterreichischen GeSetzgebung und des gemeinsamen 
Entwurfes 1927. Berlin u. Wien: Urban & Sehwarzenberg 1933. XV, 609 S., 2 Tar. 
u. 119 Abb. RM. 18.--.  

Das Lehrbueh hat  den Vorzug, aus einer Feder zu stammen. Da der Verf. fiber 
eine jahrzehntelange wissensehaftliehe und praktisehe Bet~tigung verftigt, so erseheint 
er schon yon vornherein besonders geeignet, ein derartiges Lehrbuch zu verfassen. 
Diese Vorztige sind so gut wie fiberall in dem Bueh deutlieh zu erkennen und machen 
seine Lektiire aueh fiir den Fortgesehrittenen interessant. 

Im einze]nen m6ehte ieh noeh folgendes bemerken: Verf. hat den reehtsmedizinischen 
theoretischen ErSrterungen einen verh~ltnism~Big breiten I~aum zugebilligt und dadurch den 
~llgemeineI1 Tell mehr ausgebaut, als das in manchen anderen Lehrbfichern unseres Faches 
der Fall ist. Er hat auch in geschickter Weise die Grundzfige der sozialen Versicherungs- 
medizin, sowie aueh im direkten Anschlug an die forensische Wtirdigung medizinischer Tat- 
best~nde die J[~eurteilung nach den sozialen Versicherungsgesetzen jeweils direkt angeftigt. 
Diese Betrachtungsweise ist sowohl fttr den Studenten wie besonders auch ffir den ~rztlichen 
:Benfitzer des Buches yon erheb]iehem Vortefl. Ganz besonders aber hat er die Erfordernisse 
der geriehts~rztlichen Praxis eingehend berficksichtigt und die differentialdiagnostischen 
Gesichtspunkte in vielfach origineller Weise hervorgehoben. Dadurch hat er auch fiir weniger 
erfahrcne Leser den Gegenstand der Darstellung stets anregend behandelt und die Gefahren 
ausfiihrlicher systematiseher Darstellungen in dieser Hinsicht vermiedcn. Auf Literatur- 
hinweise ist vSllig verzichtet worden, eine Tatsaehe, die mit Rficksicht auf studentisehe Leser 
gerechtfertigt erscheint, wghrend sie ffir den Fortgesehrittenen zu bedauern ist, weil ja doch 
die Darstellung so eingehend ist, dab sic dem letzteren auch viel zu sagen hat. Berfieksiehtigt 
sind ganz vorMegcnd die eigenen Erfahrungen des Verf., seiner Lehrer und Schiller, tiber- 
haupt die 5sterreichische Literatur, wghrend die Ergebnisse yon Arbeiten der anderen ge- 
richtlieh-medizinischen Schulen, besonders der neueren, vielfaeh vermigt werden. Die krimi- 
nalistischen Gesichtspunkte sind mit dcr sonst vorwiegenden kritischen Einsteilung des Sach- 
verst~ndigen reeht glticklich ~rereinigt. - -  Trotz vielfaeher tIinweise auf die Notwendigkeit 
histologischer Untersuchungen ist doch bei vielen Kapiteln verhgltnismagig wenig Wert 
auf histologisch-mikroskopische Kontrollen yon anatomischen Befunden, mehr Wert ist 
auf frische Untersuchungen (Nativprgparate) gelegt. - -  Der verffigbare Raum ist dureh den 
Druek denkbar weitgehend ausgenfitzt (Druckfehler fehlen). Die Bilder genfigen im all- 
gemeinen den Anforderungen, einzelne k6nnten vielleicht in eincr folgenden Auflage noeh 
verbessert werden, z. B. Nr. 2, 12, 44, 74, 75, 81, 104, 115, 116. Die Abb. Nr. 29 kehrt in 
Nr. 117, diejenige Nr. 30 in 119 wieder. Besser w/ire wohl eine gr61~ere Spektraltafel. S. 51 
nollte es statt ,,deutseher Vorschrift" ,,preuBisehe" Vorsehrift heigen. Die gegenfiber den 
bisherigen Vorschriften nicht unwcsentlieh verbesserten bayerischen Vorschriften fiber ge- 
riehtliche Obduktionen vom 17. VII. 1930 sind nicht erw&hnt, wohl aber die 6sterreiehischen 
yore 28. I. 1855! In der Stellungnahme zu diesen gerichtlichen Sektionsvorschriften seitens 
des Verf. ist bemerkenswert, dM~ er zwar eingehende Vorschriften Ifir die Sektion ffir nicht 
besonders wichtig hglt, dab er aber doeh an mehreren Stellen den t~at gibt, sich an Vorschriften 
zu halten, wie sic in den reichsdeutschcn Regulativen (gerichtliehe Sektionsvorsehriften) 
enthalten sind. Das Kapitel fiber das Sachvcrstgndigengutachten (S. 51ft.) ist sehr gut. Im 
spez ie l l en  Tell ist bei den ausgezcichnet dargestellten sexuellcn Fragen die Beurteilung 
des Verlustes der Zeugungsf~higkeit nach dem Strafgesetzbuch weder hier noeh sp/~ter 
erw~hnt. Das deutsche Gesetz zur Verhfitung erbkranken Nachwuchses vom 14. VII.  1933 
ist im Anhang noch erw~hnt. Die kritische Stellungnahme zu den Ergebnissen der Sexual- 
forschung bei der Beurteilung yon Sexualdelikten beriihrt sympathisch (S. 137). Bei der 
Frage der Kastratiou und Sterilisation yon Sexualverbrechern kommt Verf. zu einer Ab- 
]ehnung der Zwangskastration yon Sexualverbrechern (S. 142). Das ~eichsgesctz gegen ge- 
f~hrliehe Gewohnheitsverbrecher und fiber 3IaBregeln der Sicherung und Besserung yore 24. XI. 
1933, welches bekanntlich die Zwangskastration yon Sexualverbrechern in gewissen Fallen 
vorsieht, kormte nicht mehr berfieksiehtigt werden. Die geltenden Gesetze sind meistens 
nieht im Wortlaut, sondern nur auszugsweise erw~hnt. Ref. wfirde empfehlen, stets den vo]]en 
Wortlaut zu bringen, um ]edes Migverst~ndnis auszuschllel3en. Seifenwasser wird bei Frucht- 
abtreibungsversuehen wohl nicht so selten verwendet, wie es nach S. 191 scheinen kSnnte. 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  3~edizin. 23. Bd.  1 



In Deutschland ist es wohl die h/infigst.e Injektionsflfissigkei~. Nut die erweiterte ~rztliehe 
Indikation zum Abort wird anerkallnt, wobei unter Erweiterung solehe sozialen Gesiehts- 
punkte verstanden werden wollen, die naeh der Darsteltung des Verf. im Einzelfalle zur/~rzt- 
lichen Indikation geh6ren k6Imen. Die soziale Indikation an sieh wird ullter eingehender 
Berticksiehtigung der Erfahrungell der Praxis abgelehnt. Ein verh~Itllism~gig groBes Kapitel 
der KSrperverletzungen ist der Begutaehtung yon Schmerzen, der Simulation ulld der Selbst- 
bescMdigung gewidmet. Versiehernngsmedizinisehe Ausffihrullgen sind hier sinngemi~B ein- 
gestreut. AuI S. 220 sollte bei der Benrteilung der fahrl~ssigell T6tullg vermerkt werdell, 
dab die Strafverseh&rfung bei Verletzmag einer Amts-, Berufs- oder Gewerbepflieht nur de 
lege lata, llieht abet de lege ferellda (w 257, Entwurf 1927) existiert. Der Ullt.ersuehnllg und 
Begutaehtung voI1 Ullfallbeseh~digten ist ebenfMls ein allgemeines kurzes, aber glfleklieh 
abgefaB~s Kapitel gewidmet. (Das Reiehsgesetz vom 12. V. 1925 fiber die Ausdehllung der 
Unfallversieherung auf die gewerbliehen Vergiftungen sollte im Ansehlug an die 6sterreiehi- 
sche Gesetzgebung aueh zitiert werden (S. 253/4). In dem Kapitel fiber Tod und Seheintod 
ist (S. 275) yon den ~lteren Totellbeschauordnungen die tlede. Es gibt aber auch neuere, 
noch nieht v611ig veraltete; wie z. B. die bayerisehc vom Jahre 1931 (!). Dal? die Blur- und Speek- 
hautgerinnsel sieh wahrseheinlieh seholl w/~hrelld der Agone bilden (S. 282), ist wohl llieht 
allgemein anerkannt. Wiehtig ist der Hinweis auf das Elltstehen roll postmortMen Fraktnren 
bei Verbrennung (S. 285): Mit Recht weist Verf. wiederum anf den Mangel der Einriehtullg 
sanit/itspolizeilieher Sektionen im Deutsehen tteiehe hin. Er fordert dieselben ill der Form 
einer Allgliederung an die Institute ffir geriehtliehe Medizin. Dem millweis auf die in Deutsch- 
land vielfaeh gebr~uehliehe Virehowsehe Sektionsteehnik mit vielen Modifikatiollen (S. 286) 
dfirfte der Hinweis auf die ebenfalls vielfaeh gebr~uehliehe Zenker -Hausersehe  Sektiolls- 
technik (vgl. bayerisehe Vorsehriften) angesehlossen werden (Wahrung des Organ-Zusammell- 
hanges!). Die van  Deensehe Probe ist wohl nieht mehr die gegenw~rtig am meisten ange- 
wandte Blutprobe (S. 291). Bei der Wassserstoffsuperoxydprobe (Seh6nbein)  w~re der Hill- 
weis auf die Anwendung dieser Probe in Form eines Sprays mittels eigenell Zerst~iuberappa- 
rates angezeigt. Die Apparatur zur Epimikroskopie h/~lt Verf. ffir entbehrlieh (S. 293). Der 
Nachweis yon Menstrualblut dureh Naehweis des glykogenhaltigen Plattenepithels (Vaginal- 
epithels) is~ zweifellos empfehlellswert (S. 299), gegebenenfalls naeh Vorbehalldlung mit kalt- 
ges~ttigter NatriumbiearbonicumlTsung. Dag die Lungeneapillarell fiir eingesehwemmtes 
Fett durehg~ngig sind, ist wohl nieht mehr ernstlieh umstritten (S. 308). Die quantitative 
Abseh~tzung der Fettembolie ist wohl nieht blot3 dutch den Naehweis der Ausdehllung fiber 
mehrere Lungelllappen zu treffen, sondern haupts/iehlieh dutch das quantitative Betroffell- 
sein der Gef~Be und Capillaren im einzelnen Pr/~parat, al!crdings aus mehreren Lungenteilell. 
Bekanlltlieh.kanll aueh auf ehemisehem Wege die Fettmenge bestimmt werdell. Beim Naeh- 
weis der Luftembolie sollten die Kautelen zur Vermeidung yon Kunstprodukten (Eindringen 
von Luft bei der Sektion) erw&hnt werden (S. 308). ~In dem Lehrbueh fehlt ein eigenes Kapitel 
fiber den pl6tzliehell Tod aus nattirlieher Ursache. Eine Begrfindullg dieser Neuerung ist 
nieht angegeben. Von besonderell konstitutionellen Dispositionen zum pl6tzliehell Tod wellig- 
stens bei Gelegenheitsursaehen ist besonders der Status thymolymphaticus und die I-Iypo- 
plasie des Gef~gsystems an met/reren Stellen e~wc~hnt (S. 308, 364, 384). tlei der nieht sel- 
tenen Bespreehung der ,,vitalen geaktion", besollders auf S. 311, dfirfte wohl aueh die mikro- 
skopisehe Kontrolle mehr hervorgehobell werden. Der Selbstmord ist ziemlieh eingehend 
behandelt, aueh historiseh und soziologiseh. In dem Kapitel Erstieknng ~ugert Verf. Be- 
denken gegen die allgemein fibliehe enge Fassung des Begriffes in der gerichtlichell Medizin 
(,,meehanisch bedingter Atemstillstand"). Haupts~ehlich aus didaktisehen Grfinden und 
zum ,,besseren Verst~ndnis der Symptomatologie der Erstiekung" empfiehlt er den weiteren 
Begriff ,,Tod infolge prim~rer Atemt&hmung". Die allgemeine Symptomatologie der Er- 
sticknng wird eingehend dargelegt, und anch den einzelnen Symptomen, wie z. B. den Ek- 
ehymosen und ihrer versehiedenen Entstehullgsweise, wird mit Recht grol3e Aufmerksam- 
keit gewidmet. Die Bedeutung des h~morrhagisehell LungellTdems wird besonders hervor- 
gehoben bei der Erstiekung Nengeborener und ebenso der Befund yon blassen Fleeken in der 
Umgebung der t~espirationsTffllungen (Druckstellen). Ausgezeiehllet sind die Kapitel fiber 
die Strangulierung, sie sind ffir den forensisehen Praktiker yon besollderer Bedeutung (S. 340). 
Auf die An&mie der Milz beim Erstieknngstod legt Verf. bekanntlieh grol?en Wert. In den 
Prozentzahlen dieses tlefundes ergeben sieh an mehreren Stellell allerdings Widersprfiche 
(S. 354 und 355). Sonst ist gerade das Kapitel des Ertrinkungstodes ausgezeichnet dutch 
seine Vollstgndigkeit ulld die eingehende Berficksichtigung der in der Praxis sieh ergeben- 
den Sehwierigkeiten und M6gliehkeiten. Bei der Verbrennung dfirfte wohl aueh der mikroskopi- 
sche Blutbefund erw/ihnt werden (Anisoeytose und Poikilocytose). Der Hinweis allf die Be- 
dentung negativer Befunde, wie z. 13. bei der Untersuchung auf CO bei Verbrennullgsleiehen 
(S. 373), diirIte wohl wegen seiller grogen wissensehaftlichen und praktisehen Bedeutung 
noeh etwas erweitert werden. Die Strommarke wird nut makroskopiseh beschrieben. Bei 
den kriminalistisehen Er6rterungen fiber Stiehverletzungen dfirfte auch die nieht seltene 
Behanptung des T&ters, das Messer nur geworfen zu haben, erw&hnt werden. Der Befund 
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yon durchstochenen Kleidern ist kein absolutes Unterscheidungsmerkmal zwisehen T5tung 
durch eigene oder fremde Hand. Dem Kapitel fiber die SehuBverletzungen sind ziemlich ein- 
gehende schieBi~chnisehe Bemerkungen vorangestellt. Bet Stanzverletzungen kann auch 
die Haltung der Waffe ersehlossen werden (S. 406). Die Kr5nleinschen Kalottenschfisse 
mit Wegsehleudern des Gehirns in toto kSnnten wohl auch erwi~hnt werden (S. 411). E in  
Hinweis auf den Befund yon Pulverschmauch zwisehen den einzelnen Schichten der Kleidung 
(Auftrennen des Futters!) bet aufgesetzter Mfindung erscheint angezeigt. Einklemmungs- 
verletzungen an der SchuBhand (durch den Schlitten der Repetierpistole) und Einsprengung 
yon I{mochensp]itterehen an der die Laufmfindung auf der Haut fixierenden Hand dfiriten 
erw&hnt werden (S. 415). Im Kapitel stumpfe Gewalt dfirfte ein Hinweis auf die Entstehung 
yon Doppelstreifen beiZfichtigungen und MiBhandlungen mit Ruten und StScken sich empfehlen, 
sowie der Hinweis auf histologisehe Untersuchung yon Abschfirfungen wegen der Wichtig- 
keit der Altersbestimmung. Die Ansicht, dab in seltenen F~llen bet tSdlicher Commotio 
der makroskopisehe Befund am Gehirn vSllig negativ set (S. 425), ist bekanntlieh umstritten. 
Der traumatischen Neurose und der Commotionsneurose ist eine kurze Besprechung gewidmet. 
Ausffihrlich ist die Commotio und Contusio cerebri behandelt. Das Kapite] fiber die Seh&del- 
brfiche ist etwas knapp. Wegen der praktischen kriminalistischen Wichtigkeit der Unter- 
scheidung yon Sturz und Sehlag dfirften wohl einige Kri{erien noch eingeffigt werden (Fremd- 
kSrper in den Wunden, Zahl der i~ul~eren Verletzungen, tiefsitzende Weiehteilblutungen). 
Bet der Besprechung der Kontusionspneumonie und der Frage des zeitlichen Zusammen- 
hanges ist wohl das Auftreten yon Schfittelfrost und hohem Fieberanstieg am gleichen Tage 
eine zu strenge Forderung. Es werden his zu 4 Tagen anerkannt, bet auffallenden Brficken- 
symptomen auch noeh wesentlich mehr. Die Beurteilung der Herzsch/~digungen bei I~lber- 
anstrengungen ist begriiBenswert. Uber Commotio cordis ist nichts erw~hnt. Bet stumpfen 
Nierenverletzungen dtirften die Gef~13verletzungen der Nieren berficksichtigt werden. Bet 
Versehfittung dfirften die Druckblasen der Epidermis (A. M. Marx und eigene Beobachtungen) 
erwiihnt werden. Die verh~ltnismaBig enge Begrenzung des Neugeborenenzustandes ist ffir 
die forensisehe Praxis brauchbar. Wenn man die Lungen yore Hilus nieht absehneidet, ist 
der Bronchialinhalt im allgemeinen leichter ohne Bintbeimengung zu gewinnen. Der Zweck 
des vorzeitigen Abschneidens ist sowieso unersichtlich. Aus den ErSrterungen (S. 461) darfiber 
ergibt sich erst reeht der Vorzug der preugisehen und besonders auch der bayerischen ,,Vor- 
schriften". Dal~ die Anlegung eines Nativpr/~parates aus dem Bronchialinhalt und dem Lungen- 
salt meist genfigt (S. 460), wird nieht allgemein Zustimmung linden. Der B efund an den elasti- 
sehen Fasern (beatmete oder nicht beatmete Lungen) wird nieht erw~hnt, vermutlich wegen ~ 
der noch nicht genfigenden Nachprfifungen. Der Standpunkt zur Lungenschwimmprobe 
(S. 460, 461 and 467) ist im Gegensatz .zu H a b e r d a  keineswegs ablehnend, ,,sie ist stets vor- 
zunehmen", aber natfirlieh zu erg~nzen (erweiterte Lungenprobe). Die Blutextravasate in 
den Interstitien der Lungen (S. 468) kommen bekanntlieh auch beim Absterben des Kindes 
aus anderen Ursachen und besonders bet unreifen Kindern vor. Gegenfiber den Schadel- 
verletzungen durch Sturzgeburt ~r ein sehr kritiscber Standpunkt eingenommen. Die Technik 
des Nachweises der Tentorinmrisse h/~tte kurz erw&hnt werden kSnnen (S. 479). Es fehlt 
eine Erw/~hnung der eigentlichen Ohnmacht bet der Geburt, trotz der Bemerkungen auf S. 486 
fiber Erregungszust/~nde mit Aufhebung des BewuBtseins (vgl. aueh Schlagwortregister). 
Sonst ist aueh gerade das Kapite] des Kindesmordes ausgezeichnet dargestellt. Dem Kapitel 
der Vergiftungen sind fiber 100 Seiten gewidmet, und es ist eine recht glfickliehe Darstellung, 
besonders aueh in dem allgemeinen Teil, getroffen. 

Ich babe im Vorstehenden eine Reihe yon Einzelbemerkungen zu dem neuen 
Lehrbuch gemacht, und zwar gerade deshalb, weft diese Neuerscheinung das Interesse 
der Fachkollegen in hohem Mal?e erregen muB, zumal sie in sehr gliicklieher und ori- 
gineller Weise die Bediirfnisse des forensisch tgtigen Arztes und des Studierenden 
berfieksichtigt. Walcher (Halle). 

Zanggei,, tI . :  100 Jahre geriehtliehe Medizin in Ziirieh. Schweiz. reed. Wschr.  
1938 II, 910--921. 

Vortrag bet der ErSffnung des Erweiterungsbaues des Zfirieher Gerichtlich-Medizinischen 
Instituts fiber die Zunahme der Aufgaben und die Entwicklung der verschiedenen Unter- 
suehungsmethoden. Infolge der starken Entwieklung der Spuren- und Identifikationsmethoden, 
der Zunahme der Gefahrformen (Elektrizitgt, Zunahme der chemisch-synthetischen Stoffe) 
und infolge Erweiterung und Sehaffung neuer Gesetze, haben die Aufgaben der gerichtliehen 
Medizin entsprechend der Entwicklung der Teehnik stark zugenommen. Es ist Aufgabe des 
gerichtlichen Mediziners, durch stgrkste Steigerung der Genauigkeit der Apparatur die ver- 
sehiedenen Sehgdigungsursachen mit naturwissensehaftlichen Methoden zu erfassen und 
naturwissensehaftlich zu beweisen. �9 Sch6nberg (Basel). 

Pi6tri, M.: Les expertises m6diee-16gales et les m6deeins experts. N6eessit6 de 
l'expertise eontradietoire dans teutes les at[aires eiviles, eriminelles, dans les expertises 
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psyehiatriques et dans celles d'aecidents du travail. (Die geriehtlieh-medizinisehen Gut- 
achten und die medizinisehen Gutaehter. Die Notwendigkeit einer kontradiktorisehen 
Begutaehtung in allen Zivil- und Kriminalf~llen , bei psychiatrisehen Expertisen und 
in Unfallsaehen.) (18. congr, de todd. ldg. de langue /ran~., Paris, 22.--24. IV. 1933.) 
Ann. M~d. l~g. etc. 13, 529--531 (1933). 

Um die Beh~rden vor Mii~griffen bei der Wahl der Saehverst~ndigen zu sehfitzen, 
soll die franzSsisehe gerichtlieh-medizinisehe Gesellsehaft allj~hrlich eine Liste der zur 
Gutaehtenerstattung geeigneten Arzte zusammenstellen und sie den Geriehten zur 
Kenntnisnahme tibermitteln, v. Neureiter (Riga). 

Ribeiro, Leonidio: Ein Jahrhundert des Unterriehts in der geriehtliehen Medizin 
in Brasilien. (Inst. de Identi/ic., Univ., Rio de Janeiro.) Arqu. Ned. leg. 3~ 63--81 
(1933) [Portugiesisch]. 

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

Beringer, Ernst: Zum Problem der Verhandlungsfiihigkeit. Xrztl. Sachverst.ztg 
39, 315--322 (1933). 

Im Anschlul~ an die an gleicher Stelle erschienenen Aufsi~tze yon v. t t e n t i g  und 
L e p p m a n n  (vgl. diese Z. 22, 173 u. 281) werden die verschiedenen Grfinde der 
Verhandlungsunf/ihigkeit, ihre juristische Bedeutung und die praktische Beurteilung 
eingehend dargelegt. Dabei wird immer .wieder auf die Notwendigkeit hingewiesen, 
einen strengen MaSstab anzulegen, damit dem Rechte des Staates auf die Bestrafung 
des Sehuldigen gentigt werden kSnne und damit kostsI)ielige Aufhebung yon Ter- 
minen, zeitraubende Wiederholungen begonnener Verhandlungen usw. nur bei un- 
bedingter Notwendigkeit eintreten. Ffir die F/~lle, in denen der Angeklagte wegen 
k6rperlicher Krankheit dauernd terminsunfs ist, schl~gt der Ve~f. eine Erg/inzung 
der St]20. dureh einen neuen w 233a vor, damit, wenn auch keine Freiheitsstrafe, 
doeh Geldstrafe und Nebenstrafen vollstreekt werden k6nnen. Das Gerieht soll er- 
mgehtigt werden (,,kann" besehliefien), aueh aul]er in den Fgllen des w 233 in Ab- 
wesenheit des Angeklagten zu verhandeln, nStigenfalls naeh Beiordnung eines Ver- 
teidigers yon Amts wegen. Auf sehwer Geisteskranke oder aus anderen Griinden 
tier Fghigkeit zu verntinftigem Denken Beraubte bezieht sieh der Vorsehlag na- 
ttirlieh nieht. P. Fraenckel (Berlin). 

Hansen, Axel: Verhalten des Arztes gegeniiber nnbekannten Persenen bei Gut- 
aehten, Blutentnahmen usw., besonders in bezug auf die Feststellung der Identit[it. 
Ugeskr. Laeg. 1933~ 1176--1177 [D~niseh]. 

Verf. empfiehlt folgendes Verfahren: Der Arzt l~tl3t den Besuchenden schriftlich, mit 
eigener Namensunterschrift bezeugen, daI3 er das in Fr~ge stehende Gutachten wiinscht. Mit 
Hinweis hierauf wird das Gutachten unmittelbar darunter geschrieben. K~nn die Unter- 
schrift der zu untersuchenden Person nicht erhalten werden, wird das erforderliehe Zeugnis 
yon einem Verwandten oder Bekannten dieser Person abgegeben. Einar S]Svall (Lund). 

�9 Landsteiner, K.: Die Spezifitiit der serologisehen geaktionen. Berlin: Julius 
Springer 1933. 123 S. RM. 8.80. 

Die Arbeit ~al3t die gesamten, frtiher verSffentliehten Untersuchungen des Verf. 
nnd seiner Mitarbeiter tiber Antigene zus~mmen. Zur Orientierung tiber das weite, 
vielfach noch ungekli~rte Gebiet sind die reiehen Erfahrungen des am R o c k e f e l l e r -  
Institut in New York arbeitenden Nobelpreistr~gers ein bedeutend ~Srderndes Mittel; 
reiche Bezugnahme auf die Literatur und ein umfangreiehes Verzeichnis ermSgliehen 
ein leichtes Einarbeiten auch in einzelne der besproehenen Untergebiete. Wenn auch 
ftir die praktisehe Arbeit auf dem Gebiet der gerichtlichen Medizin unmittelbar aus 
tier Arbeit wenig entnommen werden kann, so ist es doeh notwenciig, dal3 j eder Forseher, 
tier sich mit einem die Serologie berfihrenden Gebiet tier geriehtliehen Medizin be- 
seh~ftigt, sieh tiber die allgemeinen Zusammenh~nge in der Lands t e ine r s chen  Arbeit 
Rat  holt. Mayser (Stuttgart). 


